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DÉNUDATION 


DENUDATION,  s.  f . , denudatio\  destruction  des  enve- 
loppes naturelles  d’une  partie  du  corps.  La  dénudation  peut 
être  le  résultat  d'une  plaie,  de  la  gangrène,  d'un  abcès,  etc. 
On  dit  d un  os,  dont  le  périoste  est  détruit , qu  il  est  dénudé. 
Voyez  abcès,  gangrène,  os,  plaie. 

DEPART,  s.  m.  ; terme  que  les  chimistes  ont  emprunté  aux 
i métallurgistes.  11  exprime  l’action  de  séparer  l’un  de  l’autre 
! deux  métaux  alliés  ensemble.  Le  départ  peut  se  faire  par  la 
\ voie  sèche,  ou  par  la  voie  humide.  Dans  le  premier  cas  on 
: soumet  l’alliage  à l’action  du  calorique,  pour  déterminer  l’oxi- 
; dation  du  composant  le  plus  oxidable;  dans  l’autre,  on  emploie 
i un  acide  susceptible  de  dissoudre  l’un  des  deux  métaux  sans 
I toucher  à l’autre. 

DEPHLEGMATION, s.  m.*,tcrme  moins  usité  aujourd  hui 
qu’autrefois,  et  qui  sert  à désigner  une  opération  pharmaeeu-. 
tique  dont  le  but  est  d’enlever,  par  un  moyen  quelconque  , 
l’eau  mêlée  à certaines  substances  fluides. 

Il  y a plusieurs  manières  d’exécuter  cette  opération.  Tantôt 
c’est  le  fluide  mêlé  à l’eau  qu’on  sépare,  parce  qu’il  est  plus 
léger,  comme  dans  la  rectification  de  l’alcool  ; tantôt,  au  con- 
traire, c’est  l’eau  que  l’on  isole,  soit  en  la  vaporisant  par  l’ad- 
diti  on  du  calorique,  soit  en  la  solidifiant  par  la  soustraction 
de  ce  même  agent. 

DEPILATION,  s.  f. , depilatio  ; opération  qui  consiste  à 
faire  tomber  les  poils. 
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pmi, AT  OIliE,adj.  souveni  pris  substantivement,  épila- 
torivm , dcpilatorium  ; substance  ou  préparation  propre  à taire 
tomber  les  poils. 

Les  dépilatoires  sont  usités  rarement  chez  nous,  tandis  que 
les  peuples  de  l’Orient  s’en  servent  d’une  manière  habituelle. 
La  préparation  qu’ils  emploient  pour  faire  tomber  les  poils 
des  diverses  parties  de  leur  corps  se  compose  principalement 
de  chaux  vive  et  de  sulfure  d’arsenic,  dont  on  varie  les  propor- 
tions suivant  l'age  des  personnes  qui  doivent  s’en  servir.  On 
«joute  un  peu  d'amidon  ou  de  farine  de  seigle  à ce  mélange, 
pour  en  diminuer  la  causticité  , et  on  en  forme  une  pâte  avec 
de  l’eau  tiède,  ou  une  pommade  avec  de  l’axonge. 

Ce  dépilatoire,  célèbre  parmi  les  Orientaux,  qui  lui  donnent 
le  nom  de  rusma , n’a  besoin  que  de  séjourner  pendant  quel- 
ques minutes  sur  les  endroits  velus  de  la  peau,  pour  détruire 
les  poils  jusqu’au  niveau  de  lépiderme.  Ces  excroissances  s’en- 
levent  ensuite  aisément,  et  sans  rcsialance,  au  moyen  d’un  la- 
vage avec  de  l’eau  tiède. 

Malgré  la  présence  de  l’arsenic,  le  rusma  n’occasionc  point 
d’aceidens  graves,  ce  qui  tient  sans  doute  à ce  qu’on  ne  l’em- 
ploie qu’en  petites  quantités.  Mais  il  doit  finir  par  altérer  la 
peau  : ce  ne  peut  pas  être  impunément  qu  on  soumet  périodi- 
quement cette  membrane  à Faction  d une  cause  puissante  d’ir- 
ritation. 

DEPLACEMENT, s.  m.  ; action  de  changer  de  lieu.  Ce  mot 
s’emploie  spécialement  dans  les  cas  de  fracture, afin  de  désigner 
les  changemens  de  rapports  que  les  fragmens  ont  éprouvés.  Le 
déplacement  peut  exister  alors  suivant  l’épaisseur  ou  suivant 
la  longueur  de  l’os.  Dans  le  premier  cas,  les  surfaces  fractu- 
rées se  correspondent  encore  par  une  portion  de  leur  étendue, 
et  le  membre  n'a  rien  perdu  de  sa  longueur  ; dans  1 autre,  les 
fragmens,  au  lieu  de  se  toucher  par  leurs  extrémités,  remontent 
l’un  sur  l autre , et  le  raccourcissement  de  la  partie  en  est  le 
résultat.  Le  déplacement  suivant  l’épaisseur , ordinairement 
produit  par  le  poids  du  membre,  s’opère  d’autant  plus  facile- 
ment que  la  fracture  est  plus  oblique,  et  précède  l’autre,  qui 
dépend  de  Faction  musculaire.  Pour  opérer  la  coaptation  , il 
faut  rendre  d’abord  à la  partie  sa  longueur,  et  ensuite  sa  rec- 
titude naturelle.  Voyez  fracture. 

On  appelle  aussi  déplacement  la  dépression  de  la  cataracîe. 

DEPLETION,  s.  f .^depletio.  Ce  mot  a deux  acceptions  dans 
les  ouyrages  de  médecine  ; tantôt  on  s’en  sert  pour  exprimer 
1 évaluation  du  liquide  contenu  dans  un  abcès,  dans  une  tu- 
quelconque  , et  c’est  en  ce  sens  qu’on  dit  qu’une  dépi é- 
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lion  complète  et  subite  est  dangereuse  dans  le  cas  d’ascite, 
quand  on  pratique  la  ponction;  tantôt  on  désigne  par  le  mot 
déplétion  l’indication  qu’offre  l’état  de  pléthore,  et  que  l’on 
remplit  au  moyen  de  la  dicte  et  des  émissions  sanguines. 

DEPOT,  s.  m.,  ahscessus.  Tout  le  monde  connaît  la  signi- 
fication générale  de  ce  terme,  dont  on  sc  sert  à chaqueinstant 
pour  désigner  un  amas  de  matières  qui  se  rassemblent  au  fond 
d’un  liquide  dans  lequel  elles  étaient  tenues  en  suspension.  Le 
mot  dépôts  employé  en  médecine,  ne  devrait  donc,  rigoureu- 
sement parlant , signifier  qu  une  collection  de  liquide  prove- 
nant d’une  partie  éloignée  de  ccdle  dans  laquelle  l’amas  s’est 
formé  ; mais  les  pathologistes,  qui  tant  de  fois  ont  adopté  le 
langage  du  peuple,  ont  fini,  comme  ce  dernier,  par  le  rendre 
synonyme  d’ABcfes. 

DEPRAVATION,  s.  f . t depravatio  ; changement  en  mal, 
perversion,  corruption  : dépravation  du  goût  , de  l'ouïe  , de 
1 appétit,  des  humeurs.  Ce  mot,  dont  la  signification  offre  un 
Vague  toujours  nuisible  dans  les  sciences,  n’est  plus  guère  en 
lisage  que  pour  désigner  les  hallucinations.  Il  doit  être  banni 
du  vocabulaire  médical. 

DEPRESSION,  s.  f.,  depressio ; enfoncement.  On  a admis 
que  l'action  des  corps  contondans  peut  quelquefois  déprimer 
ou  enfoncer  les  os  du  crâne  sans  les  fracturer.  Ce  point  de 
doctrine  à été  examiné  ailleurs.  Une  des  méthodes  opératoires 
de  la  cataracte  consiste  dans  la  dépression  ou  l’abaissement 
du  cristallin  opaque. 

DE  PRE  S S O IR  E , s.  m.,  depressorium  ; instrument  de  chi- 
rurgie peu  usité  de  nos  jours,  et  quon  connaît  mieux  sous  le 
nom  de  meningopiiylax. 

DÉPURATIF,  adj.  souvent  pris  substantivement,  dépurons ; 
employé  jadis  pour  désigner  les  médieamens  auxquels  on  sup- 
posait la  propriété  d’effectuer  la  dépuration  du  sang,  et  par 
suite  celle  des  autres  humeurs.  Ces  médieamens  étaient  en 
grand  nombre;  les  uns  agissaient,  disait-on,  par  les  molécules 
qu’ils  introduisaient  dans  l’économie,  et  sans  produire  d’éva- 
cuation: les  autres  expulsaient  au  dehors,  par  la  transpiration, 
les  urines  et  les  selles  , les  particules  altérées  du  sang  ou  des 
humeurs.  Ainsi  il  y avait  des  dépuratifs  évacuans  , désignés 
sous  les  noms  d’APÉRiTirs  , diurétiques  , djaphorétiques  , 
sudorifiques,  et  d’autres,  non  évacuans,  nommés  altéra  ns  , 
ce  qui  comprenait  tous  les  médieamens  dont  le  médecin  peut 
faire  usage.  Le  mot  dépuratif  n’est  plus  employé  que  dans  le 
langage  de  la  médecine  populaire  et  par  les  médecins  qui  se 
font  gloire  de  rester  fidèles  à l'humorisme. 
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DÉPURATION,  s.f. , depuratio  ; purification,  épuration, 
clarification. 

Les  pharmaciens,  dans  le  langage  seul  desquels  ce  mot  a 
un  sens  bien  déterminé,  s’en  servent  pour  désigner  toute  opé- 
ration ayant  pour  but  de  débarrasser  un  liquide  des  molécules 
qui  y sont  suspendues  et  en  troublent  la  transparence. 

On  peut  dépurer  un  liquide  de  plusieurs  manières  diffé- 
rentes, dont  les  principales  sont  la  décantation,  la  filtra- 
tion, la  clarification  et  la  fermentation. 

Escalve  des  sciences  physiques,  la  médecine  n'a  commencé 
à parler  un  langage  digne  d’elle,  qu’après  s’être  isolée  de  tout 
ce  qui  n’a  pas  directement  rapport  à l’action  organique.  Les  chi- 
mistes avaient  porté  dans  la  science  des  maladies  leur  théoriede 
Y ébullition , delà fermentation;  ce  lut  là  l’origine  xle  ce  déluge 
de  verbiage  sur  la  dépuration  du  sang,  que  l’on  retrouve  dans 
le  langage  des  gens  du  monde,  et  même  de  quelques  médecins. 
» Je  suis  malade,  ma  maladie  dépend  de  l’impureté  du  sang; 
j’éprouve  des  démangeaisons,  cela  dépend  de  f’impureté  de  ma 
lymphe  : purificz-moï  donc,  disent-ils,  le  sang  et  la  lymphe.» 
Un  médecin  justement  célébré,  que  l’on  nous  présente  niaise- 
ment comme  exemple  d’un  observateur  sans  système  et  sans 
hypothèses,  Sydenham,  revient  sans  cesse  à cette  absurde 
idée  de  la  dépuration  du  sang , fondée  sur  la  plus  grossière 
analogie.  Le  mouvement  vital  n’a  rien  de  commun,  que  nous 
sachions  , avec  le  mouvement  chimique  ; on  ne  peut  donc  en 
désigner  les  opérations  au  moyen  des  mêmes  mots.  Que  dirait- 
on  d’un  chimiste  qui  attribuerait  la  formation  des  sels  à la 
sensibilité  des  cornues,  à l'assimilation  des  particules  qu’il  met 
en  contact  les  unes  avec  les  autres,  qui  donnerait  le  nom  de 
digestion  à la  distillation  , et  qui  voudrait  retrouver  dans  l’a- 
lambic toutes  les  parties  dont  sc  compose  le  corps  humain  ? 

Le  sang  vit  , puisqu’il  est  formé  par  l’action  de  parties  vi- 
vantes , et  qu  il  sert  à les  former;  mais  nous  ignorons  les  con- 
ditions de  son  état  normal,  et  par  conséquent  nous  ne  pouvons 
connaître  scs  aberrations.  Mous  ignorons  donc  s’il  est  jamais 
impur,  et  tout  cc  qu’on  a dit  sur  la  nécessité  de  le  purifier 
n’est  qu’un  jeu  de  l'imagination  rapprochant  des  faits  avec 
des  chimères. 

Barbier  et  Rolande  admettent  dans  le  sang  la  présence  de 
particules  irritantes  non  altérées,  provenant  des  alimens  ou  des 
boissons.  Nous  discuterons  cette  opinion  à l'article  sang,  lors- 
que nous  parlerons  de  la  composition  de  ce  liquide  animal. 

D É PU  RAT  0 1 RE  , adj . , depuratorius.  Jadis  on  appelait 
ainsi  les  mouvement  intérieurs  inaperçus  auxquels  on  altri- 
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buaît  la  dépuration,  spontanée  ou  provoquée,  du  sang  ou  des 
humeurs;  de  là  les  expressions  effort , mouvement,  crise,  ma- 
ladie dépuratoire.  La  iièvre  n’était  selon  Sydenham  , qui  a 
outré  les  idées  des  anciens  à cet  égard  , que  la  manifestation 
d’un  de  ces  mouvement.  On  peut  rapporter  l’origine  de  ce  pré- 
jugé médical,  qui  règne  encore  aujourd  hui,  à ce  que  souvent 
des  évacuations  plus  ou  moins  abondantes  ont  lieu  au  déclin 
des  maladies  aiguës.  A la  vue  du  rétablissement,  qui  suivait 
ces  évacuations,  on  se  crut  autorisé  à supposer  que  toute  la 
maladie  n’avait  lieu  que  pour  arriver  à cette  expulsion.  Cette 
présomption  se  convertissait  en  certitude  lorsqu’on  voyait  quel- 
ques maladies  chroniques  guérir  après  une  maladie  aiguë  sur- 
venue pendant  leurs  cours,  ou  après  d’abondantes  évacuations, 
spontanées  ou  provoquées  par  l’art.  De  là  est  venue  l’étrange 
id  ée  de  respecter  la  fièvre,  de  la  provoquer,  de  l’entretenir, 
dont  nous  parlerons  quand  nous  traiterons  de  la  tièvre  consi- 
dérée comme  médication . 

/ /* 

DEPURE,  adj . , defæcatus , depurgatus  ; épithète  donnée  à 
tout  liquide  qu’on  a dépouillé  des  molécules  qu'il  tenait  en 
suspension. 

On  appelle  sucs  dépurés  les  liquides  obtenus  des  végétaux 
frais  par  expression  , lorsqu’ils  ont  été  soumis  à un  procédé 
dépuratoire  quelconque. 

Les  humoristes,  fidèles  à leur  bizarre  langage  métaphorique, 
appelaient  les  humeurs  .dépurées,  quand  ils  avaient  administré 
les  remèdes  réputés  par  eux  aptes  à en  corriger  l’impureté. 

DERIVATIF,  adj.  souvent  pris  substantivement,  derivati- 
vus.  Les  dérivatifs  sont  tous  les  agens  thérapeutiques  à l’aide 
desquels  on  peut  stimuler  la  peau,  les  membranes  muqueuses, 
ou  l’un  des  organes  placés  sous  leur  dépendance,  afin  de  faire 
cesser  une  irritation  située  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée  de  celle  sur  laquelle  on  veut  opérer  la  dérivation. 

Lorsque  le  corps  vivant  n’était,  aux  yeux  des  médecins, 
qu’une  machine  hydraulique,  qu’il  fallait  vider,  remplir,  ou 
dans  laquelle  il  fallait  établir  des  courans  dirigés  dans  divers 
sens,  la  saignée  était  nommée  dérivative,  parce  qu’on  supposait 
qu’elle  imprimait  une. nouvelle  direction  à l’aflux  du  sang. 

On  donne  aujourd’hui  le  nom  de  dérivatifs  aux  rubèfiansde 
la  peau,  aux  ventouses,  à l’acupuncture,  à la  piqûre  dessang- 
sues, aux  vésicatoires,  aux  fonticules  , à l’action  du  calorique, 
c’est-à-dire  du  fer  rouge  ou  du  moxa, et.à  celle  des  caustiques. 

DERIVATION,  s.  fi,  dcrivatio.  Le  mot  dérivation  a été 
pendant  long-temps  employé  pour  désigner  l’effet  de  la  saignée 
pratiquée  le  plus  près  possible  du  siège  du  mal  ; on  donnait 
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le  nom  de  révulsion  à l’effet  de  la  saignée  pratiquée  le  plus 
loin  possible  de  La  partie  malade.  La  première  était  supposée 
donner  de  suite  issue  à la  matière  morbifique,  et  la  seconde 
la  reporter  vers  le  point  d’où  l'on  présumait  qu’elle  était  partie. 
De  là  la  distinction  de  la  saignée  en  dérivative  et  révulsive . 
Cependant  la  première  fut  ensuite  nommée  avec  plus  de  raison 
Sfjoliaiive  , et  Ton  réserva  le  nom  de  dérivative  pour  celle  que 
l’on  pratiquait  loin  de  la  partie  malade. 

La  dérivation,  fortement  recommandée  par  Hippocrate, 
surtout  dans  le  passage  où  d dit:  lu  doloribus  leniendis^proxi- 
mum  vas  seca  , et  employée  par  Galien,  tomba  peu  à peu  en 
désuétude  , de  telle  sorte  que,  sous  les  Arabes,  qui  suivirent 
aveuglément  les  préceptes  d’Oribaso,  bien  loin  de  saigner  du 
côté  douloureux,  et  le  plus  près  possible  du  mal,  on  ouvrait 
la  veine  la  plus  éloignée,  et  du  côté  opposé  au  point  doulou- 
reux. On  allait  même  jusqu’à  ne  laisser  couler  Je  sang  que 
goutte  à goutte,  et  cela  parce  qu’on  craignait,  dune  part, 
d’augmenter  l’afflux  vers  la  partie  enflammée,  et  de  l’autre, 
de  produire  un  affaiblissement  dangereux.  On  voit  quelle  a 
été  la  source  impure  des  préjugés  de  nos  jours  contre  la  sai- 
gnée. La  révulsion  était  donc  préférée  à la  dérivation  , ex- 
cepté dans  les  inflammations  très-récentes  , où  l’on  saignait 
très-peu  abondamment  du  côté  malade,  toujours  néanmoins 
avec  la  crainte  d’occasioner  une  congestion  redoutable.  On  en 
vint  au  point  qu’au  seizième  siècle  , dans  le  cas  de  pleurésie 
du  côté  gauche,  on  ouvrait  la  veine  au  pied  droit,  avec  la 
précaution  de  laisser  le  sang  couler  goutte  à goutte.  La  déri- 
vation était  totalement  oubliée  lorsqu’un  médecin  français 
très-érudit,  Pierre  Brissot,  la  remit  en  usage  à Paris  et  en  Por- 
tugal, malgré  l’opposition  de  la  plupart  des  médecins  français 
et  portugais.  L’Université  de  Salamanque  adopta  son  opinion, 
qui  avait  été  celle  des  médecins  grecs  de  l'antiquité.  Après  sa 
mort,  malgré  l’opposition  dé  André  Thurinus,  de  Louis  Pa- 
nizza,  de  César  Optalus,  de  Benoît  V ictorius,  de  Mariano  Santo 
de  Barletta , de  Donat  Antoine  Altomari,  de  Nicolas  Mo- 
nardès , de  Jean  Argentier,  de  Conrad  Gesner,  d’Horace  Au~ 
genius,  de  Gontier  d’Andernaeh, de  Thomas  Eraste,  de  Victor 
Trincavelli  et  de  Jean  -Baptiste  Sylvaticus,  la  méthode  de  Brissot, 
renouvelée  des  Grecs, gagna  peu  à peu  la  faveur  publique,  de 
manière  que,  dès  la  fin  du  seizième  siècle,  on  ne  comptaitplus 
qu’un  petit  nombi'e  de  partisans  de  la  révulsion.  Cependant  les 
id  ces  de  Brissot  n’étaient  point  exclusivement  admises;le  plus 
grand  nombre  des  praticiens  combinaient  à leur  manière  la  mé- 
thode dérivative  et  la  méthode  révulsive.  Brissot  fut  défendu 


DÉRIVATION  ii 

par  Mathieu  Curtius,  Jean  Manard,  LéonardFuehs  et  Jérôme 
Cardan  ; mais  et  les  adversaires  et  les  partisans  de  la  dériva- 
tion s’appuyaient  sur  des  argumens  si  frivoles,  ou  même  si 
absurdes  , qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  en  pitié  ces  es- 
prits chagrins,  ou  frondeurs  par  ignorance  et  mauvaise  foi, 
qui  nous  renvoient  sans  cesse  aux  lumières  de  nos  devanciers, 
sans  se  douter  que,  c’est  renvoyer  aux  ténèbres.  Si  nous  avons 
cité  tous  ces  médecins,  jadis  célèbres,  qui  ont  fait  si  peu  pour 
les  progrès  de  l’art,  c’est  qu’il  n’est  pas  inutile  de  prouver  que 
le  grand  nombre  et  la  célébrité  des  opposans  ne  démontrent  pas 
qu’une  innovation  est  une  absurdité.  Thaddœus  Dunus  entre- 
vit la  vérité;  il  prétendit  que  la  saignée  révulsive  est  égale- 
ment dérivative.  Il  avait  recours  à la  dérivation  dans  les  inflam- 
mations chroniques,  et  à la  révulsion  dans  les  inflammations 
aiguës.  Enfin,  d’abord  afin  de  passer  pour  médecin  hippocra- 
tique , puis  sans  doute  parce  que  l’expérience  fit  entendre  sa 
voix  toute  puissante,  la  méthode  dérivative  finit  par  1 empor- 
ter sur  l’autre.  Jean-Baptiste  Montano , Christophe  de  Vega, 
Laurent  Joubert,  Emile  Campolongo  , Jérôme  Mercuriali , 
François  Vallès  et  Ambroise  Paré,  en  adoptant  les  principes 
de  Brissot,  firent  qu’on  abandonna  peu  à peu  la  révulsion,  et 
qu’au  dix-septième  siècle  on  n’y  avait  plus  guère  recours. 

Aujourd’hui  on  attache  peu  d’importance  à saigner  du  côté 
où  siège  le  mal,  ou  du  côté  opposé;  cependant  plusieurs  pra- 
ticiens préfèrent  saigner  du  côté  du  point  douloureux  et  ils 
assurent  que  cette  méthode  est  préférable.  Ils  n’ont  point  re- 
cours, comme  autrefois,  à de  ridicules  notions  d une  anatomie 
fautive  , mais  ils  s’appuient  sur  l’expérience.  Quant  à la  sai- 
gnée du  bras  et  à celle  du  pied,  jl  est  certain  qu’il  n’est  pas 
indifférent  d’employer  l’une  plutôt  que  1 autre  dans  certains 
cas  que  nous  indiquerons  à l’arlicle  saignée.  . 

Mais  il  s’est  fait  un  grand  changement  dans  la  signification 
du  mot  dérivation.  Aujourd  hui  on  1 emploie  pour  désignei  le 
but  que  l’on  se  propose  lorsqu’on  irrite  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  partie  malade  , afin  de  faire  cesser  1 état 
morbide  dans  celle-ci,  et  de  développer  une  irritation  en  quel- 
que sorte  supplémentaire  dans  eelledà.  iantôt  on  stimule  une 
partie  qui  n’a  nullement  été  affectée  jusque-là,  tantôt  on  irrite 
une  partie  qui  était  malade,  et  qui  a cessé  subitement  de  1 etre 
à l’instant  où  la  maladie  qu’on  veut  guérir  s est  développée 
dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Dans  ce  derniei  cas, 
on  cherche  à opérer  une  véritable  révulsion  ; dans  le  premier, 
i!  n’y  a que  dérivation. 

Pour  opérer  la  dérivation  considérée  en  général,  mais  dans 


i2  DÉRIVATION 

le  sens  qu’on  attache  aujourd’hui  à ce  mot,  on  use  des  stimu- 
lans,  des  irritans  , des  rubéfians,  des  vésicans , des  suppura- 
tifs, des  narcotiques,  mis  en  contact  avec  la  peau,  des  stimulans, 
des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  toniques,  et  même  des  narco- 
tiques à petites  doses,  mis  en  contact  avec  les  membranes  mu- 
queuses. Pour  que  la  dérivation  ait  lieu  , il  faut  souvent 
qu’outre  une  irritation  momentanée,  ou  même  passagère,  on 
excite  une  évacuation,  une  sécrétion  morbide,  dans  la  partie; 
ainsi  on  est  souvent  obligé  de  tirer  du  sang  au  moyen  des  sca- 
rifications, ou  de  la  piqûre  des  sangsues,  de  provoquer  la  sup- 
puration de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’exciter 
le  vomissement,  la  diarrhée,  un  flux  d'urine,  une  sueur  plus 
ou  moins  abondante,  le  flux  hémorroïdal,  etc.  ; mais,  s’il  est 
avantageux , indispensable  même  dans  beaucoup  de  cas,  de 
provoquer  ces  évacuations,  ce  n’est  nullement  pour  donner 
issue  à une  humeur  altérée,  viciée  ? corrompue , dépravée , 
comme  on  le  croyait  jadis,  comme  les  malades  le  croient  en- 
core, et  comme  les  charlatans  le  disent;  c’est  seulement  parce 
qu’il  paraît  conforme  aux  lois  de  l’organisme  de  remplacer  un 
écoulement,  une  sécrétion  morbide,  par  une  autre,  ou  parce 
qu’il  est  difficile  d’obtenir  la  stimulation  permanente  ou  répé- 
tée sans  désorganisation  du  tissu  sur  lequel  on  agit,  h moins 
d’y  provoquer  une  évacuation. 

La  dérivation  est  indiquée  dans  la  plupart  des  maladies  d ir- 
ritation, mais  il  faut  choisir  l’instant  favorable;  car  si  l’irrita- 
tion qu’on  veut  faire  cesser  est  considérable,  si  l’irritation  que 
l’on  excite  est  trop  forte,  ou  provoquée  chez  un  sujet  irritable, 
elle  peut  déterminer  sympathiquement  un  surcroît  d’irritation 
dans  l’organe  que  l’on  veut  guérir,  et  elle  fait  alors. plus  de 
mal  qu  elle  n’aurait  pu  faire  de  bien.  On  ne  doit  avoir  recours 
à la  dérivation  que  lorsque  l’irritation  est  peu  intense,  lors- 
qu’elle est  à son  début,  ou  qu’on  est  parvenu  à la  diminuer 
considérablement,  chez  les  sujets  en  qui  l’on  remarque  une 
grande  mobilité  vitale.  C’est  toujours  une  médication  qu’il 
ne  faut  employer  qu’avec  prudence,  et  qui  est  souvent  nui- 
sible , ou  même  dangereuse. 

11  est  cependant  un  genre  de  dérivation  analogue  à celle  que 
recommandait  Hippocrate,  et  dont  l'expérience  démontre  cha- 
que jour  l’avantage  , c’est  l’application  des  ventouses  sèches  ou 
scarifiées  et  des  sangsues  sur  la  peau  qui  recouvre  l’organe  ir- 
rité, ou  qui  en  est  le  plus  rapprochée.  L’ap.plicalion  des  ven- 
touses sèches  n’est  jamais  nuisible,  elle  est  souvent  avanta- 
geuse ; celle  des  ventouses  scarifiées  agit  à la  manière  des 
vésicatoires,  mais  la  dérivation  est  moins  énergique,  à moins 
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qu’on  ne  réapplique  plusieurs  fois  la  ventouse  gurla  partie  sou- 
ri liée  ; alors  on  court  le  risque  d’occasioner  la  congestion  que 
craignaient  les  partisans  de  la  révulsion.  L application  tes 
sangsues  est  un  puissant  dérivatif  qui  a en  outre  1 avantage  t e 
soustraire  de  proche  en  proche  du  sang  à la  partie  enflammée, 
surtout  si  on  laisse  couler  ce  liquide  après  la  chute  des  sang- 
sues ; c’est  donc  le  dérivatif  qui  offre  le  plus  d’avantages  et  le 
moins  d’inconvéniens.  Après  l’avoir  mis  .en  usage,  on  peut  re- 
courir avec  plus  de  sécurité  et  de  chances  de  succès  aux  auti  es 
dérivatifs  plus  irritans  , appliqués  sur  un  organe  éloigné. 

La  dérivation  a été  confondue  avec  la  stimulation  par  les 
browniens,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  méconnu  l’action  dérivative 
qui  résulte  delà  stimulation  d’un  tissu  ; et,  ne  voyant  dans  le 

corps  vivant  qu’un  tout  homogène,  ils  se  sont  imaginés  que  toute 

maladie  qu’on  guérit  par  un  stimulant  est  due  à la  faiblesse.  L »st 
une  erreur  encore  très-répandue,  mais  que  repoussent  les  no- 
tions les  plus  vulgaires  de  la  physiologie.  * . 

DE  RM  AT  O IDE,  adj.,  dermatoïdes.  On  pourrait  donner  ce 
nom  aux  tissus  vivans  qui  ont  à peu  près  la  consistance  de  la 
peau  , ou  mieux  encore  à.  ceux  qui  se  rapprochent  d’elle  sous 

le  rapport  de  la  structure.  , 1 

C’est  bien  à tort  que  divers  auteurs  ont  donné  1 epithete de 


dermatoïde  à la  dure-mère. 

DERME,  s.  m.,  derma,  corium,  cutis;  feuillet  le  plus  pro- 
fond de  la  peau  , dont  il  forme  presque  toute  l’épaisseur,  et 
constitue  la  seule  partie  vivante  et  organisée.  f 

DERMOIDE,  adj  , dermoïdes  ; terme  employé  quelquefois 
dans  le  même  sens  que  celui  qu  on  attache  au  motDERMÀi  oide. 
Ce  dernier,  étant  plus  conforme  aux  règles  de  la  grammaire, 

doit  être  adopté.  . 

DÉSARTICULATION,  s.  f.;  mot  queplusieurs  chirurgiens 

emploient  pour  désigner  l’opération  par  laquelle  on  sépaie 
deux  surfaces  articulaires,  autrement  dit  l’amputation  dans  les 
articles.  Dans  ce  sens  ce  terme  est  impropre,  et  doit  être  banni 
du  langage  médical,  qui  n’est  déjà  .que  trop  encombré  de  mots 
inutiles.  Tout  au  plus  pourrait-on  s’en  servir  pour  exprimer 
l’acte  qui  consiste  à séparer  les  unes  des  autres  les  diverses 

pièces  du  squelette  naturel.  . . 

DESCENTE,  s.  f.,  terme  populaire,  dont  on  se  servit  d a- 

bord,  à ce  qu’il  paraît , pour  désigner  la  hernie  serotale,  affec- 
tion dans  laquelle  les  viscères  s’échappent  en  effet  par  la  partie 
la  plus  déclive  du  bas-ventre.  On  l’a  ensuite  étendu  à toutes 
les  hernies,  ainsi  qu’aux  divers  déplacemens  de  la  matrice, 
que  nous  décrirons  sous  le  nom  collectif  d uysti;roi’tose. 
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DÉSINFECTION, s.  f.;  opération  ayant  pour  but  d'éloigner 
on  do  détruire  les  substances  gazeuses  ou  vaporeuses  répandues 
dans  l'atmosphère,  qui  exercent  une  action  malfaisante  sur  les 
corps  organisés. 

1/air  atmosphérique  peut  être  altéré  de  plusieurs  manières 
différentes.  Quelquefois  la  proportion  de  l’azote  et  de  l’acide 
carbonique  y devient  trop  grande:  c’est  ce  qu’on  observe  dans 
tous  les  espaces  circonscrits,  où  l’air,  ne  pouvant  se  renouve- 
ler, a servi  pendant  quelque  temps  à la  respiration  des  ani- 
maux, à alimenter  la  combustion,  ou  à entretenir  certaines 
fermentations  , l’alcoolique  , par  exemple.  Dans  des  circons- 
tances différentes,  il  s'y  mêle  des  gaz  étrangers  à sa  composi- 
tion, et  qui  le  rendent  plus  ou  moins  irrespirable,  mais  dont 
on  reconnaît  la  présence  h l’aide  des  moyens  eudiométriques: 
tels  sont  l’hydrogène  carboné  , l’acide  hydrosulfurique  , 1 am- 
moniaque, le  gaz  oxide  de  carbone,  l’hydrosulfurè  d’ammo- 
niaque, etc.  E,n (1  n , il  peut  se  charger  d’émanations  qui,  sans 
altérer  en  rien  sa  respirabiiité , exercent  toutefois  une  action 
manifeste  sur  certains  organes  des  corps  vivans.  Mais  , parmi 
ces  émanations  , il  en  est?  comme  les  vapeurs  odorantes  des 
substances  animales  et  des  métaux  volatils,  à l’égard  desquelles 
on  peut  déterminer  sans  peine  l’organe  qui  en  reçoit  la  pre- 
mière impression,  parce  que  leur  présence  nous  est  démontrée 
par  le  témoignage  d’un  de  nos  sens,  presque  toujours  de  l’odo- 
rat. Les  autres,  au  contraire,  ne  tombant  point  sous  nos  sens, 
du  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas  , ne  se  font  connaître 
que  par  le  trouble  qu  elles  causent  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions : ces  dernières  ont  reçu  le  nom  de  miasmes,  et  c’est  à 

O 7 

elles  que  l’on  rapporte  la  plupart  des  influences  épidémiques. 

On  conçoit  que  les  agens  de  désinfection  doivent  varier  sui- 
vant la  nature  de  ces  différentes  causes.  Lorsque  l’air  contient 
seulement  plus  de  gaz  irrespirables  qu’à  l’ordinaire,  ou  même 
quand,  chargé  de  gaz  irritons,  il  n’en  renferme  qu’une  assez 
petite  proportion,  les  soins  doivent  se  borner  à établir  et  bien 
diriger  des.  courans,  pour*l’entraîner  et  le  renouveler.  Cet  ef- 
fet s’obtient  à l’aide  de  moyens  que  nous  indiquerons  aux  ar- 
ticles flabellatïon  et  ventilation. * Mais  si  les  émanations 
répandues  dans  l'atmosphère  sont  de  nature  délétère,  véné-. 
neuse,  miasmatique,  en  un  mot,  ce  procédé  serait  insuffisant: 
on  ne  doit  pas  le  négliger^  mais  il  faut  y joindre  l'emploi  des 
moyens  capables  de  détruire  les  substances  nuisibles  , soit  en 
les  absorbant,  soit  en  leur  faisant  contracter  de  nouvelles  com- 
binaisons, soit  enfin  en  les  décomposant,  et  changeant  ainsi 
leur  nature.  C’est  surtout- par  les  fumigations  qu’on  remplit 
cette  seconde  indication. 


DÉSINFECTION  iS 

L’art  (le  la  désinfection,  qui  est  si  utile,  et  qui  doit  tant  aux 
travaux  des  chimistes  modernes,  a été  appliqué  également  auv 
liquides.  Après  avoir  reconnu  que  le  charbon  bien  secalapro- 
priété  d’absorber  tous  les  gaz,  toutes  les  vapeurs  odorantes, 
on  imagina  de  s en  servir  pour  débarrasser  1 eau  des  matièies 
putrides  dont  elle  peut  être  chargée,  et  des  odeurs  dont  elle 
est  imprégnée.  À cet  effet,  on  la  filtre  à travers  du  charbon  en 
poudre.  Une  compagnie  de  spéculateurs  lait  à Paris  une  heu- 
reuse application  en  grand  de  cette  importante  découverte, 
dont  Berthollet  a encore  étendu  l’utilité,  en  annonçant  qu  elle 
pourrait  fournir  le  moyen  de  conserver  1 eau  dans  les  longs 
voyages  sur  mer  ; en  effet  l’expérience  a prouve  qu  ôn  pour- 
rait employer  aveo  avantage  dans  celte  vue  des  tonneaux  char- 
bonnes  à la  surface. 

La  propriété  désinfectante  du  charbon  s’étend  jusqu  aux  vian- 
des qui  commencent ü s’altérer  et  à tomber  en  putréfaction;  il 
enlève  la  mauvaise  odeur  qui  s’en  exhale,  et  permet  ainsi  de  les 
employer  encore  sans  inconvénient  à la  nourriture  dcl  homme. 

On  désinfecte  encore  les  substances  solides,  comme  effets, 
meubles  , maisons,  etc. , au  moyen,  de  1 eau  ou  du  feu,  dont 
l u n enlève  et  l’autre  détruit  les  matières  délétères  adhérentes 
à leur  surface.  Voyez  feu  , lotion. 

désinfection  ( art  vétérinaire  ).  Les  animaux  altèrent  la 
pureté  de  l’air  dans  lequel  ils  vivent,  et  le  rendent  suscep- 
tible de  nuire  à l’exercice  de  leurs  fonctions.  Les  lieux  où  ils 
sont  ordinairement  réunis  sont  si  peu  spacieux  , eu  égard 
au  nombre  des  individus  qui  les  habitent,  si  mal  construits, 
si  peu  élevés,  si  privesdair,  et  tenus  si  malproprement,  qu  ils 
deviennent  de  véritables  foyers  d infection.  L’atmosphère  inté- 
rieure de  ees  locaux  impurs  est  quelquefois  altérée  au  point 
que  l’eau  de  chaux  se  décompose, et  que  la  flamme  y languit. 
Dans  les  temps  ordinaires.,  la  circulation  d un  grand  volume 
d’air  du  dehors,  la  propreté,  les  soins,  la  surveillance  et  1 o» 
hassan  ce  à l’instinct  des  animaux  ? suffisent  pour  lentielien 
de  leur  santé,  et  pour  prévenir  legermc  d’un  grand  nombre  de 
maladies;  mais,  dans  les  temps  de  maladies  contagieuses  et 
épizootiques,  il  se  joint  d’autres  causes  qui  ajoutent  beaucoup 
au  danger,  et  les  moyens  ordinaires  de  salubrité  deviennent  in- 
suffisans.  La  chimie  moderne  a tâché  de  suppléer  à cette  in- 
suffisance, et  c’est  à elle  qu’on  est  redevable  du  meilleur  moyen 

connu  pour  purifier  les  espaces  et  les  corps  infectés,  c est-à- 
dire  les  fumigations  guytonicnnes. 

On  a encore  proposé  le  feu  et  l’eau  commede  grands  moyens 
désinfectons.  On  a eu  raison  quant  au  feu  ; mais  le  feu  n’agit 
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qu’cn  hrulant,  qu’en  réduisant  en  cendre  les  objets  infectés; 
la  seule  élévation  de  la  température  est  insuffisante  pour 
opérer  la  désinfection.  A l’égard  de  l’eau  , même  bouillante  , 
quoiqu’on  ait  avancé  qu’aucun  corps  virulent,  quelle  que  soit 
sa  nature  organique  ou  inorganique,  ne  résiste  a son  action  , 
l’expérience  a prouvé  qu  elle  est  incapable,  à quelque  tempé- 
rature qu’elle  soit  élevée,  de  détruire  les  miasmes  contagieux, 
qu’elle  ne  fait  qu’entraîner  et  déplacer  sans  les  décomposer. 

Mais  les  lessives  caustiques  concentrées  désorganisent  les 
substances  animales,  et,  par  conséquent,  les  produits  des  éma- 
nations des  animaux.  Elles  peuvent  donc  être  utilement  em- 
ployées en  lavage,  et  de  préférence  à l’eau,  même  bouillante, 
pour  aider  à la  désinfection.  L’on  peut  combiner  avantageu- 
sement ce  moyen  avec  les  fumigations  acides  , répandre  à 
grands  flots  les  lessives  ale.ahnes  ou  caustiques  dans  les  écu- 
ries, étables,  bergeries,  sur  les  râteliers,  mangeoires,  bois  de 
lit  et  autres  ustcnsiîes-que  l’on  soupçonne  imprégnés  de  prin- 
cipes délétères,  plonger  dans  ce  liquide  les  linges,  draps,  etc., 
en  commençant  et  terminant  l’opération  parune fumigation  de 
chlore  : alors,  on  pourra,  avoir  la  certitude  que  la  désinfection 
est  complètement  opérée,  et  que  rien  n’a  échappé  à la  puissance 
des  agens  employés. 

Il  est  quelques  précautions  indispensables  pour  procéder  à 

la  désinfection  de  tout  local  destiné  au  logement  des  animaux; 

1 • • b 

les  voici  : 

Balayer  l’aire,  les  murs  et  planchers;  n'y  laisser  ni  fumiers, 
ni  fourrages,  ni  toiles  d’araignées,  ni  aucune  matière  combus- 
tible ; racler  les  râteliers,  mangeoires  et  autres  objets  sem- 
blables; les  laver,  ainsi  que  les  murs,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
parfaitement  nétoyés  , à grande  eau  , à l’eau  bouillante  et  au 
savon  , à la  lessive  ordinaire  , ou  , mieux  encore  , à la  lessive 
alcaline  ou  caustique;  défoncer  faire,  si  elle  est  en  terre,  jusqu  à 
sept  ou  huit  centimètres  , la  renouveler  et  la  rebattic  ; ouvrir 
les  portes  et  les  fenêtres  pour  faciliter  préalablement  la  libère 
circulation  de  fair,et  même  pratiquer  des  ouvertures,  si  celles 
qui  existent  ne  suffisent  pas. 

Ces  précautions  prises,  tandis  que  le  local  est  vide,  bien  en- 
tendu, l’on  procède  à une  fumigation,  avec  l’attention  de  se 
retirer  aussitôt  pour  ne  pas  respirer  les  vapeurs  abondantes 
qui  se  dégagent,  et  qui  bientôt  remplissent  tout  l’intérieur.  On 
ferme  aussitôt  les  portes  et  les  fenêtres,  on  bouche  les  trous  et 
toutes  les  issues.  Au  bout  de  quelques  heures,  on  ouvre  les 
po  rtes  et  les  fenêtres  pour  donner  accès  à l’air  cl ti  dehors. 
Bientôt  après  , on  ne  sent  plus  d’odeur.  On  peut  alors  faire 
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rentrer  les  animaux.  On  pourrait  même  le  faire  plus  tôt,  au 
bout  d’une  heure  ou  deux*,  mais,  quand  cela  est  possible,  il 
est  toujours  plus  avantageux  de  n’ouvrir  que  lorsque  la  vapeur 
est  entièrement  dissipée  dans  le  local  même. 

DÉSOBSTRUANT, adj.  souvent  pris  substantivement,  de- 
sohsti  tiens.  La  même  théorie  qui  soumettait  autrefois  lesfonc- 
tions  vitales  à des  explications  mécaniques,  et  faisait  consister 
les  maladies  dans  l’obstruction  aiguë  ou  chronique  des  pores 
ou  des  vaisseaux  du  corps  humain,  conduisaitàdonner le  nom 
de  désobstruans  aux  agens  thérapeutiques  auxquels  on  attri- 
buait la  propriété  de  rouvrir,  nétoyer,  débarrasser  les  couloirs 
de  1 économie.  Barbier  s’est  attaché  à réfuter  sérieusement  ces 
niaiseries  spéculatives  : il  suffit  de  dire  que  les  progrès  de  la 
science  en  ont  lait  justice;  tout  médecin  instruit  de  nos  jours 
ne  croit  pas  plus  à la  faculté  désobstruante  des  émoliiens  , des 
amers,  des  savonneux,  des  purgatifs  et  des  eaux  minérales , 
qu’il  ne  croit  aux  obstructions. 

DESOPILANT  , désopilatif  , adj.  souvent  pris  substanti- 
vement, desopilans , desopilativus  ; synonyme  de  désobstruant, 
devenu  ridicule  depuis  les  plaisanteries  de  Molière. 

DESORGANISATION,  s.  f . , desorganisatio  ; altération 
de  structure  d’un  tissu  tellement  profonde,  qu’il  perd  entière* 
ment  les  caractères  qui  lui  étaient  propres.  Elle  a lieu  par  suite 
de  1 action  des  corps  conlondans  : meurtrissure;  des  agens 
chimiques:  escarrification,  cautérisation,  adustion  ; ou 
par  1 efiet  d une  lésion  de  nutrition  : dégéneration,  transfor- 
mation , productions  morbides  ; par  l’extinction  du  mouve- 
ment vital:  GANGRÈNE,  PUTRÉFACTION.  A la  légUCUT,  011  ne* 
devrait  employer  le  mot  désorganisation  que  clans  le  cas  où 
un  organe  perd  tous  les  caractères  qui  ie  constituaient  tel; 
ainsi  1 escarrification  , la  saponification,  le  passage  au  gras, 
la  putréfaction  , sont  seuls  de  véritables  désorganisations  , 
puisque  ces  divers  états  n’ont  lieu  que  par  la  cessation  de  l’ac- 
tion vitale  dans  la  partie  ; mais  chaque  jour  on  se  sert  abusi- 
vement de  ce  mot  pour  dire  seulement  qu’un  organe  a subi 
une  altération  de  structure  telle  , qu  il  ne  peut  plus  ou  que 
bientôt  il  ne  pourra  plus  remplir  ses  fonctions.  Ainsi  quand, 
dans  une  inflammation  aiguë  de  lestornac,  on  redoute  la  per- 
foration de  ce  viscère,  et  quand  on  craint  la  dégénération 
squirreuse  de  scs  parois  dans  1 inflammation  chronique,  on  dit 
qui!  y a lieu  de  redouter  la  désorganisation.  F'oyez  organi- 
sation. 

La  désorganisation  est  quelquefois  indiquée  comme  moyen 
extreme  de  guérison  ; on  i opère  au  moyeu  du  feu  , des  caus- 
r.  vi.  2 
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1 î q nos  , de  la  compression  de  la  partie,  ou  de  la  ligature  des 
artères  qui  y portent  la  nourriture  (atrophie):  on  ne  doit  y 
avoir  recours  que  lorsque  tout  autre  moyen  serait  insuffisant. 

DÉSOXlGENATION,s.  f.;  soustraction  de  tout  ou  partie 
de  loxigène  qui  entre  dans  un  composé.  Ce  terme  est  peu 
usité ? et  presque  toujours  on  le  remplace  par  celui  de  réduc- 
tion, surtout  lorsqu’il  s’agit  des  oxides  métalliques.  On  em- 
ploie aussi  plus  particulièrement  le  mot  revivification  , quand 
il  est  question  des  oxides  de  mercure. 

DESPUMATION  , s.  f.,  despumatio;  opération  qui  con- 
siste à enlever  les  matières  réunies  à la  surface  d’un  liquide 
que  l’on  fait  bouillir.  La  despumation  est  une  condition  néces- 
saire à la  clarification.  On  ne  peut  s’en  dispenser  lorsqu’on 
clarifie  un  sirop,  un  miel,  des  confitures  ou  un  bouillon. 

DLS  QU  A MA  T ION,  s.  f . , desquamatio.  On  appelle  ainsi 
la  chute  de  l’ épiderme  sous  la  forme  d’ écailles  ou  de  plaques 
blanches,  d’une  largeur  variable.  Ce  phénomène  s’observe  à 
la  suite  de  toutes  les  irritations  de  la  peau,  et  il  en  annonce 
même  communément  la  terminaison  heureuse,  lorsqu’elles  sont 
aiguës,  comme  dans  la  rougeole,  la  petite  vérole,  l’érysipèle, 
la  scarlatine. 

Au  contraire,  dans  les  irritations  chroniques  de  cette  mem- 
brane , telles  que  certaines  variétés  de  teigne  et  de  dartre,  il  se 
manifeste  dès  le  début  même  de  l’affection  , dont  il  sert  quel- 
quefois à caractériser  l’espèce. 

DESSÈCHEMENT,  s.  m.,  siccntio;  état  de  l’organisme  en- 
tier, ou  seulement  d’ûn  ou  de  plusieurs  organes,  lorsque  la 
vitalité  y est,  sinon  éteinte  entièrement,  du  moins  abolie  en 
grande  partie,  de  sorte  que  la  perte  des  fluides  n’est  plus  ré- 
parée qu’imparfaitement  par  la  nutrition.  Le  même  effet  ré- 
sulte aussi  quelq uefois  d’un  excès  de  yie  dans  la  partie  ; ainsi 
les  membranes  muqueuses  enflammées  deviennent  sèches  et 
rudes.  Il  est  souvent  l’indice  de  f irritation  d’un  viscère  impor- 
tant ; en  effet  la  peau  est  toujours  plus  ou  moins  sèche  chez 
les  personnes  qui  ont  l’organe  cérébral  ou  l'appareil  digestif 
surexcité. 

DE  S S ICC  AT  JF,  ndj.  quelquefois  pris  substantivement,  ex- 
siccans.  Ce  nom  a été  imposé  aux  substances  qui  ont  la  pro- 
priété de  dessécher  les  parties  à la  surface  desquelles  on  les 
applique. 

Les  dessiccatifs  n’exercent  pas  une  action  purement  méca- 
nique, comme  leur  nom  pourrait  le  faire  croire;  ils  n’agissent, 
au  contraire,  qu’en  changeant,  et  le  plus  souvent  exaltant 
d’une  manière  locale,  le  rhythme  de  la  vitalité.  Ce  qui  le  dé- 
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montre  sans  réplique  , c’est  que  tous  ont  été  choisis  parmi  les 
substances  âcres,  spiri tueuses  ou  astringentes,  c’est-à-clire  parmi 
les  toniques  et  les  stimulans.  On  îes  a proscrits  avec  raison  du 
traitement  des  plaies,  et  011  n’y  a plus  recours  qu’avec  beau- 
coup de  circonspection  , assez  rarement  même,  dans  celui  des 
ulcères.  „ 

DESSICCATION,  s.  f.,  sicccit  'io  ? ex siccatio  ; soustraction 
de  T humidité  , de  l’eau  interposée  entre  les  molécules  d’un 
corps  , par  l’action  de  l’air  ou  du  calorique. 

Le  mot  dessiccation  a été  introduit  en  pathologie  pour  dé- 
signer soit  la  cessation  de  la  sécrétion  du  pus  à la  surface 
d’une  plaie  ou  d’un  ulcère,  soit  le  dessèchement  de  la  matière 
contenue  dans  les  phlyctènes  qui  caractérisent  un  grand  nombre 
de  maladies  cutanées. 

La  dessiccation  étant  un  des  principaux  moyens  de  conser- 
vation pour  les  matières  végétales  et  animales,  le  naturaliste, 
l’anatomiste  et  le  pharmacien  y ont  fréquemment  recours. 
Nous  ne  l’envisagerons  ici  que  sous  ce  dernier  point  de  vue: 
quant  aux  deux  autres,  voyez  dissection  , herbier  , etc. 

Il  n’y  a que  deux  moyens  d’opérer  la  dessiccation  d'une  sub- 
stance organique:  il  faut  l’exposer  soit  à un  courant  d’air, 
soit  à la  chaleur.  Mais  le  mode  d’application  du  calorique  peut 
varier;  ainsi  on  a recours  tantôt  à l’insolation,  tantôt  au  bain- 
marie  , tantôt  enfin  à l’étuve  sèche  ou  au  four. 

Ce  sont  surtout  les  diverses  parties  desvégétaux  qu’on  s’at- 
tache à faire  sécher.  A cet  égard,  011  peut  établir  en  règle  gé- 
nérale que,  plus  la  dessiccation  est  prompte,  plus  les  produits 
qu’elle  fournit  sont  efficaces.  Faite  lentement,  sans  soin,  à 
l’ombre  ou  dans  des  greniers,  comme  le  pratiquent  la  plupart 
des  herboristes,  elle  est  presque  toujours  suivie  d’une  altéra- 
tion de  la  plante  ? qui  noircit,  acquiert  une  odeur  désagréable, 
et  perd  ses  propriétés. 

L’effet  de  la  dessiccation  est  de  rapprocher  davantage  les 
principes  des  végétaux  sous  un  même  volume,  et  de  les  empê- 
cher ainsi  d’exercer  les  uns  sur  les  autres  une  réaction  dont 
la  fermentation  et  la  décomposition  complète  de  la  plante  se- 
raient le  résultat  inévitable.  Mais  elle  ne  se  borne  pas  toujours 
à dissiper  l’humidité  ; elle  enlève  certains  principes  volatils, 
en  détruit  certains  autres  dans  quelques  cas,  et  souvent  même 
en  fait  naître  qui  11’existaient  point  ou  étaient  à peine  sensibles 
auparavant.  Ainsi  l’ortie  perd  la  propriété  de  causer  des  dou- 
leurs cuisantes  par  ses  piqûres,  l’oignon  de  scille  ne  contient 
plus  le  suc  âcrc  et  corrosif  qu  il  renferme  à l’état  frais  , et  la 
coriandre  acquiert  une  odeur  bien  marquée,  tandis  qu’elle  n’en 
avait  point  avant  l’exsiccation. 
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Les  mêmes  procédés  ne  sont  pas  applicables  indistinctement 
à la  dessiccation  de  toutes  les  parties  des  plantes. 

Les  semences  n’exigent  presqu’aucune  précaution.  Celles  qui 
sont  émulsives  ne  demandent  qu’à  être  exposées  pendant  quel- 
ques jours  aux  rayons  d’un  soleil  ardent;  on  les  conserve  en- 
suite dans  des  sacs  de  toile,  ou  dans  des  boîtes,  à l’abri  de 
l’humidité.  Celles  qui  contiennent  une  huile  aromatique  doi- 
vent être,  au  contraire,  abritées  du  soleil,  ét  seulement  éten- 
dues en  plein  air  , sur  des  toiles,  pendant  un  temps  chaud  et 
serein;  lorsqu’elles  sont  sèches,  on  les  renfermedansdes  vases 
de  verre  ou  dans  des  boîtes  vernissées:  il  faut  éviter,  autant 
que  possible,  qu’elles  n’entrent  en  contact  avec  l’air.  Enfin,  les 
semences  farineuses  n’ont  besoin  que  d'être  étendues  à l’air, 
pendant  l’ardeur  du  soleil  ; puis  on  les  dispose  dans  des  gre- 
niers  aérés  et  bien  secs,  en  tas,  qu’on  a soin  de  remuer  souvent 
avec  des  pelles  de  bois,  pour  empêcher  le  grain  de  s’échauffer 
et  de  fermenter. 

Les  fruits  secs  fournissent  des  alimens  aussi  salubres  que  va- 
riés , et  quelques  médicamens.  On  fait  sécher  les  cerises,  les 
pruneaux,  les  dattes,  les  jujubes,  les  figues,  les  sebestes,  les 
mirobolans,  les  poires,  les  pommes,  les  raisins  , etc.  Dans  les 
pays  chauds  l'ardeur  du  soleil  suffit,  mais  dans  nos  climats  il 
faut  un  four,  échauffé  à trente-six  degrés  environ. 

Les  fleurs  sont  les  parties  des  végétaux  qui  demandent 
le  plus  de  soins  II  faut  les  dessécher  avec  rapidité,  surtout 
cell  es  qui  contiennent  beaucoup  d’humidité,  afin  de  leur 
conserver  autant  que  possible  leur  couleur  et  leur  odeur.  Cette 
dernière  qualité  se  dissipe  souvent,  quelque  précaution  qu'on 
employé,  au  lieu  que,  dans  d’autres  cas^  elle  persiste,  pendant 
que  la  couleur  disparait  ou  cbangede  nuance.  Ainsi  la  violette 
devient  inodore,  et  la  mauve  bleue,  de  rose  qu  elle  était.  Quel- 
quefois il  faut  soustraire  les  fleurs  à la  lumière  , et  les  enve- 
lopper de  papier  avant  de  les  faire  sécher,  si  I on  veut  éviter 
qu’elles  se  décolorent:  c’est  la  méthode  qu’on  emploie  pour 
celles  de  la  petite  centaurée.  On  expose  les  fleurs  à la  chaleur 
d’une  étuve  ou  à un  soleil  ardent,  disposées  par  couches  minces 
sur  des  feuilles  de  papier  gris  que  soutiennent  des  clayons 
d’osier. 

On  isole  certaines  fleurs,  et  même  les  pétales  de  plusieurs, 
dont  on  coupe  les  onglets,  l’œillet  par  exemple  ; niais  quand 
elles  sont  trop  petites,  on  conserve  le  calice,  ou  on  prend  la 
sommité  fleurie  toute  entière,  comme  pour  la  plupart  des  la- 
biées, dont  toutes  les  parties  sont  d’ailleurs  remarquables  par 
l’analogie  de  leurs  propriétés.  On  cueille  ces  sommités  par 
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un  temps  sec,  et  après  les  avoir  débarrassées  des  feuilles  mor- 
tes, puis  réunies  en  petits  bouquets  qu’on  lie  avec  une  ficelle, 
on  les  fait  sécher,  en  les  suspendant  en  guirlandes  dans  un  lieu 
bien  aéré,  dont  la  température  soit  de  quinze  ou  vingtdegrés. 

Les  feuilles  réclament  à peu  près  les  mêmes  soins  que  les 
fleurs.  Il  faut  varier  le  degré  de  chaleur  auquel  on  les  expose 
et  la  durée  de  l’exsiccation  en  proportion  de  l’humidité  qu  elles 
contiennent. 

Ri  en  n’est  plus  facile  que  d’opérer  la  dessiccation  des  bois 
et  des  écorces;  il  ne  faut  que  les  exposer  au  soleil,  ou  seule- 
ment daus  un  lieu  sec.  Quelquefois  cependant  Y étuve  est  néces- 
saire pour  les  écorces,  particulièrement  pour  celles  qui  appar- 
tiennent à des  arbustes. 

Quant  aux  racines,  après  les  avoir  arrachées,  on  com- 
mence par  les  laver  et  les  brosser,  pour  enlever  toute  la  terre 
qui  les  recouvre,  après  quoi  on  les  traite  différemment,  sui- 
vant leur  nature.  Les  fibreuses  doivent  être  séchées  entières. 
On  coupe  celles  qui  sont  trop  grosses  en  tranches,  qu’on  tra- 
verse d’une  corde  rnince,  de  manière  à «former  une  sorte  de 
chapelet.  Les  racines  bulbeuses  présentent  plus  de  difficultés; 
il  faut  détacher  les  squammes  les  unes  des  autres,  et  pratiquer, 
comme  l a dit  Démachy,  des  incisions  à la  pellicule  mince  qui 
les  recouvre  extérieurement,  sans  quoi  l’humidité,  à laquelle 
cette  pellicule  est  presqu’impcrméable , ne  saurait  s’échapper. 

DETERSIF  , DÉTEiicENT , adj . pris  quelquefois  substantive- 
ment, detergens\  épithète  donnée  aux  substances  qui,  appli- 
quées à la  surface  d’une  solution  de  continuité  des  parties 
molles,  dont  l’aspect  est  mauvais,  lui  donnent  une  meilleure 
apparence,  et  la  font  marcher  vers  la  cicatrisation. 

Les  anciens,  ne  faisant  attention  qu’au  résultat,  considéraient 
à la  lettre  les  détersifs,  soit  liquides,  soit  solides,  comme  des 
remèdes  propres  à nétoyer  les  plaies,  les  ulcères,  à enlever  de 
leur  surface  les  matières  impures  qui  les  empêchaient  de  se 
cicatriser.  La  plupart  de  ces  agens  sont  des  irritans  plus  ou 
moins  actifs  , de  sorte  qu’ils  sont  en  général  plus  nuisibles 
qu’utiles  contre  les  accidens  auxquels  on  veut  les  opposer,  et 
qui  tiennent  presque  toujours  à une  irritation  trop  violente 
des  surfaces  dénudées.  On  y a donc  renoncé  en  grande  partie, 
et,  depuis  la  salutaire  réforme  introduite  en  chirurgie,  c’est, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  parmi  les  émolliens  et  les 
adoucissans,  qu’on  va  chercher  des  moyens  capables  de  déter- 
ger  les  plaies,  les  ulcères,  c est-à-dire  d’y  calmer  l'irritation 
excessive,  el  de  la  ramener  au  degré  nécessaire  pour  qu  elle 
donne  naissance  à du  pus  de  bonne  qualité. 
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DETONATION,  s.  f.,  strepitus , botnbus.  On  appelle  ainsi 
le  bruit  causé  par  la  combustion  des  mélanges  dans  lesquels 
entre  le  nitrate  de  potasse,  parce  qu’on  la  comparé  à celui 
du  tonnerre.  Beaucoup  de  composés  chimiques  possèdent  la 
propriété  de  détoner  par  l’action  du  calorique,  ou  même  seu- 
lement par  la  percussion  et  le  simple  choc,  lia  détonation  est 
l’effet  de  toute  secousse  violente  et  subite  imprimée  à une 
certaine  masse  d’air. 

DETROIT,  s.  m. , angustia  ,fretum  ; nom  donné  par  les 
accoucheurs  à la  partie  la  plus  resserrée  du  grand  et  du  petit 
iîassin.  On  distingue  le  détruit  supérieur , appelé  aussi  abdo- 
minal, qui  a pour  limites  l’articulation  sacro  - lombaire , la 
ligne  saillante  de  la  face  interne  de  l'os  iliaque,  la  branche 
horizontale  du  pubis  et  la  symphyse  pubienne  ; et  le  détroit 
inférieur  ou  périnéal,  formé  par  la  circonférence  inférieure  du 


petit  bassin. 

DÉTRONCÀTION , s.,  f.,  dctroncatio.  Il  est  peu  de  termes 
plus  impropres  que  celui-ci,  qui  est  employé  pour  désigner  la 
séparation  de  la  tète*lu  fœtus  d’avec  le  tronc,  à l’instant  où 
l’on  extrait  celui-ci  de  l’utérus  par  les  pieds.  Des  tractions  mal 
dirigées,  et  surtout  trop  fortes,  le  volume  excessif  de  la  tète, 
l’étroitesse  extrême  du  bassin,  la  putréfaction  du  col , sont  hs 
causes  ordinaires  de  la  détroncation,  qui  serait  mieux  nommée 
déculation.  Pour  prévenir  cet  accident,  qu’on  peut  toujours 
éviter,  il  faut,  si  la  tète  est  très-volumineuse,  appliquer  le 
forceps,  pratiquer  la  céphalotomie  si  cet  instrument  ne  suffit 
point,  et,  s il  y a putréfaction,  s’aider  d’un  crochet. 

Lorsque  la  détroncation  a eu  lieu,  soit  parce  qu’on  a négligé 
ces  précautions,  soit  parce  qu’elles  ont  été  insuffisantes,  il  faut 
faciliter  l’expulsion  de  la  tête  restée  dans  la  matrice,  car  cct 
organe  n’y  parvient  pas  toujours  aisément,  iors  même  que  les 
circonstances  paraissent  avantageuses.  Si  elle  n’est  pas  très- 
volumineuse,  à chaque  douleur  on  introduit  le  doigt,  et  l’on 
donne  à la  tête  la  direction  la  plus  favorable,  puis  on  l’extrait, 
après  avoir  introduit  deux  doigts  dans  la  bouche.  En  la  tirant 
à soi , il  faut  mettre  son  plus  petit  diamètre  dans  la  direction 
diagonale,  puis  tourner  la  face  vers  le  sacrum.  Un  crochet 
doit  être  placé  sur  le  front  quand  la  mâchoire  est  demeurée 
avec  le  col. 


Quand  le  volume  de  la  tête  est  considérable,  il  faut  ouvrir 
le  crâne,  le  vider,  en  ayant  soin  de  fixer  la  tête  avec  la  main 
plutôt  qu’avec  toute  espèce  d’instrument,  parce  que  la  main  est 
le  meilleur  des  conducteurs,  et  l extrairc  ensuite  comme  si  elle 
n avait  offert  dès  le  commencement  qu’un  volume  ordinaire. 
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DEVOIEMENT 
DEUTÉROPÀTHIE  , s.  f.,  deuteropalhia.  La  multiplica- 
tion des  mots  n indique  pas  toujours  la  multiplication  des 
idées,  et  encore  moins  les  progrès  de  la  science.  On  ne  doit 
entendre  par  deuteropathie  qu’une  affection  morbide  secon- 
daire, c’est-à-dire  qui  dépend  d une  autre  maladie,  ou  qui  lui 
succède.  Si  la  deuteropathie  diffère  de  la  sympathie,  ce  n’est 
guère  que  parce  que  celle-ci  est  ordinairement  de  même  nature 
quel’affection  primitive,  Y idiopatJiic,  la  protopathie,  tandis  que 
celle-là  en  peut  différer.  Mais  de  telles  subtilités  doivent  cire 
abandonnées  , parce  qu  elles  tendent  à créer  des  catégories  qui 
deviendraient  autant  d occasions  de  controverses  interminables. 

DEUTÉROPATHIQUE  , adj.,  deuteropathicus . Employé 
pour  désigner  les  maladies,  les  symptômes  secondait  es. 

DÉVELOPPEMENT,  s.  m. , evolutio  , incrément  am  ; ac- 
tion par  laquelle  les  corps  vivans  augmentent  en  toutes  dimen- 
sions depuis  l’époque  de  leur  formation  jusqu  à celle  ou  ils 
ont  acquis  leurs  proportions  normales. 

DÉVIATION  , s.  f.,  deviatio.  Ce  mot,  qui  signifie  change- 
ment de  route,  de  direction  , est  employé  pour  désigner  i.°la 
courbure  des  os  , de  la  colonne  vertébrale,  symptôme  du  ra- 
mollissement, de  la  friabilité,  de  l’inflammation  chronique, 
de  la  carie  de  ces  parties,  et  du  rachitisme  -,  2.  ° la  difformité 
des  os,  soudés  dans  une  position  vicieuse  à la  suite  d’une  frac- 
ture ; 3.°  la  mauvaise  situation  des  os  qui  résulte  du  relâche- 
ment de  leurs  bgamens,  ou  qui  est  due  à une  luxation  non 
réduite  ou  mal  réduite;  /\.°  la  direction  vicieuse  des  dents, 
des  membres,  ou  d’une  partie  quelconque  intérieure  ou  exté- 
rieure du  corps,  telle  que  la  matrice. 

On  a voulu  employer  le  mot  déviation  pour  désigner  la  dé- 
rivation ; c’est  encombrer  le  vocabulaire  médical  plutôt  que 
rcnrichir.  Considérée  dans  les  humeurs,  la  déviation  offre  des 
particularités  intéressantes,  qui  seront  mieux  placées  à l’article 
métastase,  auquel  nous  renvoyons  le  lcctcui  afin  d cvitei  les 
répétitions,  et  parce  que  celte  dernière  expression  est  plus  gé- 
néralement employée. 

Le  mot  déviation  paraîtrait  devoir  servir  pour  désigner  le 
passage  du  chyle  , du  sang  , de  la  bile,  de  la  semence,  de  la 
matière  de  la  transpiration,  des  liquides  muqueux,  de  1 mine, 
du  lait,  et  en  général  de  toutes  les  humeurs,  dans  des  vais- 
seaux qui  ne  les  reçoivent  pas  dans  1 état  noimal,  mais  d est 
évident  que,  si  ce  passage  a effectivement  lieu,  ce  n cstqu  une 
véritable  met  a s t a s e . 

DÉVOIEMENT  , s.  m.  , alvi  solution  terme  populaire  , sy- 
nonyme de  DIARRHÉE» 
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DIABETE  , ?.  ni.  , diabètes  9 diarrhcea  urinosct , dipsacus  , 
polyuria , phthisuria  ; flux  d’urine  sucrée  ou  miellée,  le  plus 
ordinairement  beaucoup  plus  abondante  que  la  boisson  prise 
par  le  malade.  Cette  définition  exclut  les  flux  d urine  dans  les- 
quels ce  liquide  est  momentanément  rendu  par  le  malade  en 
quantité  plus  considérable  que  les  boissons  qu  il  vient  de 
prendre.  Le  diabète  est  une  maladie  presque  constamment 
chronique,  le  plus  ordinairement  mortelle,  qui  n'a  été  bien 
connue  que  dans  ces  derniers  temps, et  dont  le  traitement  n’est 
pas  encore  établi  *ur  un  assez  grand  nombre  d’observations. 

Le  diabète  se  manifeste  quelquefois  tout-à-coup  par  une  soif 
vive  et  continuelle,  la  sécheresse  de  la  bouche,  un  appétit 
excessif  et  des  rapports  nidoreux  ; burine  commence  à couler 
avec  abondance,  le  malade  en  rend,  pour  l’ordinaire,  dix  , 
douze,  quinze  ou  vingt  livres  par  jour;  selon  quelques  auteurs, 
jusqu’à  trente-six,  quarante  ou  soixante,  et,  s’il  faut  en  croire 
Baumes,  cent  soixante-cinq  ; J. -P.  Frankva  jusqu  àdeuxeents. 
Cette  urine,  d’abord  insipide, devientdouce,sucréeou  miellée; 
elle  est  tantôt  aqueuse,  limpide,  incolore,  tantôt  trouble,  jau- 
nâtre ou  blanchâtre,  d’unecouleur  plus  foncée,  pendant  la  nuit; 
elle  exhale  une  odeur  douceâtre,  qui  n’a  rien  de  désagréable, 
lies  boissons  ne  calment  point  la  soif,  en  quelque  quantité 
qu’on  les  donne.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  soif 
devient  inextinguible,  l’appétit  vorace  et  insatiable,  la  séche- 
resse de  la  bouche  augmente,  la  langue  se  couvre  d un  enduit 
épais,  les  gencives  deviennent  molles,  douloureuses,  et  se  tu- 
méfient, les  dents  s’ébranlent  , l’arrière-bouche  est  rouge;  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  strangulation;  pendant  la  di- 
gestion il  ressent  des  tiraillemens  douloureux  à l épigastre,  une 
chaleur  âcre  et  brûlante  dans  l’abdomen  ; sa  peau  est  froide  , 
sèche  et  râpeuse  , la  défécation  est  rare,  et  accompagnée  de 
coliques  ; les  matières  fécales  sont  sèches  , ordinairement  peu 
colorées,  et  sans  odeur;,  il  y a quelquefois  diarrhée  au  début. 
Le  pouls  est  lent,  faible  ou  petit,  concentré;  quand  les  diges- 
tions sont  pénibles,  la  chaleur  et  les  douleurs  intérieures  sont 
très-intenses;  le  pouls  est  accéléré,  vif  et  dur.  Quand  la  mala- 
die est  au  plus  haut  degré  d intensité,  cet  état  du  pouls  est 
continu  , la  peau  est  sèche,  râpeuse,  la  transpiration  cutanée, 
la  sécrétion  des  larmes  , de  la  salive  et  du  sperme  n’ont  plus 
lieu  ; l’absorption  est  très-active  à la  peau  : s il  existe  un  ulcère, 
il  se  dessèche.  Le  malade  maigrit  peu  à peu,  ettombe  graduel- 
lement dans  le  marasme  le  pins  complet;  il  perd  le  sommeil 
et  l’appétit;  la  viande  lui  répugne;  il  n’appète  que  les  boissons 
ralraiehissantes  ; il  est  faible,  abattu  ; il  éprouve  du  vertige, 
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des  douleurs  a la  tête,  à la  région  lombaire,  au  col  de  la  ves- 
sie, un  sentiment  de  cuisson  dans  l’intérieur  de  l’urètre;  sans 
cesse  il  éprouvé  le  besoin  d’uriner,  et  l’urine  coule  comme  par 
terre n s : étancher  sa  soif,  boire  et  uriner,  tels  sont  ses  seuls  désirs 
et  sa  seule  occupation.  11  est  triste,  enntiyé,  las  de  vivre, dans 
un  abattement  complet  ou  dans  une  sorte  de  désespoir; le  sens 
de  1 ouïe  et  celui  de  la  vue  s’émoussent;  la  vue  finit  même 
quelquefois  par  s’éteindre.  Enfin,  les  membres  inférieurs  de- 
viennent œdémateux,  quelquefois  1 ascite  se  déclare,  ou  bien 
il  survient  une  diarrhée  opiniâtre;  le  soir,  les  symptômes  fé- 
briles augmentent  d intensité, mais,  si  le  pouls  est  très-fréquent, 
il  est  aussi  très-faible.  La  perte  totale  de  l’appétitet  des  forces, 
1 anxiété,  les  tremblemens  et  la  stupeur,  les  syncopes,  l’extinc- 
tion de  la  voix,  annoncent  la  mort  du  sujet. 

La  duree  de  cette  maladie  varie  beaucoup  : Dobson  fa  vue 
sc  terminer  par  la  mort  en  moins  de  six  semaines.  Ordinaire- 
ment elle  est  chronique,  et  dure  quelques  mois,  quelques  an- 
nées; dans  certains  cas  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  fin  de  la  vie 
du  sujet,  sans  paraître  contribuer  à sa  mort.  Aussi  long-temps 
que  l’estomac  et  les  intestins  demeurent  à peu  près  intacts, 
c est-à-dire  qu  il  n y a ni  vomissement  ni  diarrhée,  on  n’a  pas 
lieu  de  redouter  prochainement  une  terminaison  fâcheuse.  Eu 
général,  les  progrès  du  diabète  sont  plus  rapides  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  eu  à supporter  auparavant  de  graves  maladies, 
et  chez  les  vieillards. 

Pour  reconnaître  d’une  manière  certaine  le  diabète,  il  suffit 
de  faire  peser  comparativement  les  boissons  et  les  alimens  que 
prend  le  malade,  et  l’urine  qu’il  rend,  de  déguster  cette  urine, 
et  de  la  soumettre  à 1 analyse  chimique.  Le  résultat  de  ! exa- 
men méthodique  de  ce  liquide  à l’aide  des  réactifs  etdes  autres 
moyens  d analyse,  a prouvé  que  la  saveur  sucrée  qu’on  y re- 
marque dépend  de  ce  qu’il  ne  contient  pas  sensiblement  d'urée 
ni  d acide  urique,  ni  même  aucun  autre  acide  libre,  qu’il 
1 enferme  à peine  des  phosphates  et  des  sulfates, mais  qu’il  est 
composé  de  sucre  et  d’une  certaine  quantité  d’hydrochlorate 
de  soude  ( ï oyez  urine).  Le  sang  des  diabétiques  ne  contient 
pas  de  sucre  , mais  il  renferme  peu  de  fibrine  et  beaucoup  de 
sérum  : il  paraît  être  peu  annualise  et  peu  putrescible. 

Il  ne  suffit  pas  d’ouvrir  des  cadavres  poury  trouver  les  causes 
prochaines  des  symptômes  observés  pendant  la  vie;  il  faut  ju- 
ger avec  soin  du  rapport  qui  peut  exister  entre  ces  symptômes 
et  les  traces  les  plus  légères,  comme  avec  les  traces  les  plus 
év  identes  du  mal.  Ainsi,  on  est  aujourd’hui  généralement  d ac- 
cord sur  le  siège  du  diabète;  personne  ne  pense  plus  à le  cher- 
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cher  ailleurs  que  clans  les  reins;  mais  tous  les  auteurs sc com- 
plaisent à répéter  que  les  viscères  ne  présententordinairement 
aucune  lésion  organique  à l’ouverture  des  cadavres,  et  l’on  sc 
demande  comment  il  se  fait  qu’une  maladie  si  redoutable,  si 
.souvent  mortelle,  puisse  faire  périr  sans  laisser  de  traces.  Ainsi 
les  mêmes  médecins  qui  nient  qu'une  lésion  de  l’estomac  ou  des 
intestins  puisse  tuer  sans  laisser  des  vestiges  bien  apparensde 
son  existence  dans  ces  viscères,  ne  sont  plus  conséquens  avec 
eux-mêmes  quand  il  s’agit  du  diabète.  Mais  la  vérité  est  que 
les  reins  ne  sont  presque  jamais  dans  l état  normal,  lis  ont 
presque  toujours  subi  une  altération  plus  ou  moins  sensible 
dans  leur  tissu  ; souvent  on  les  trouve  d un  jaune  pale  ou  d’un 
gris  ardoisé;  ils  sont  mous,  flasques,  faciles  à déchirer, et  plus 
volumineux  que  dans  l’état  ordinaire  ; d’autres  fois  ils  ont  subi 
une  espèce  defonte,  et  sont  considérablement  réduits.  Il  n’est 
pas  rare  de  les  trouver  d’uni  rouge  foncé,  gorgés  de  sang;  leurs 
vaisseaux  sont  alors  plus  développés  que  dans  l’état  normal  ; 
le  bassinet  renferme  un  liquide  blanchâtre,  puriforme  ; les 
veines  de  la  surface  de  ce  viscère?,  également  développées, 
forment  quelquefois  un  réseau  bien  apparent.  11  n'est  pas-rare 
de  trouver  des  calculs  logés  dans  la  substance  des  reins; mais 
alors  il  y a souvent  ulcération  de  cette  substance,  et  suppura- 
tion manifeste.  La  véssie  ne  demeure  pas  intacte  au  milieu  de 
ces  désordres.  On  la  trouve  souvent  très-rétréeie  , ses  parois 
plus  épaisses,  et  les  uretères  plus  dilatés  que  de  coutume. 
L’appareil  digestif  est  rarement  intact.  Dupuytren  a t rouvé  une 
véritable  phlogose  de  l’estomac,  du  duodénum,  du  jéjunum  et 
du  cæcum.  Lefevre  a reconnu  les  traces  non  équivoques  d’une 
gastrite  chez  un  diabétique  dont  il  a rapporté  [histoire.  Assez 
souvent  les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux, bombés 
à leur  surface,  et  les  vaisseaux  lymphatiques très-dévcloppés; 
les  muscles  sont  toujours  pâles  et  grêles,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  dépourvu  de  graisse. 

On  peut  conclure,  de  ccs  documens,  que  le  diabète  consiste 
dans  une  suractivité,  une  irritation  de  J appareil  digestif  eide 
l’appareil  sécréteur  de  l’urine , celui-ci  étant  surtout  irrité  au 
plus  haut  degré,  mais  pas  toujours  cependant  au  point  néces- 
saire pour  déterminer  1 inflammation  et  la  suppuration,  il  en 
est  du  rein  comme  de  tous  les  organes  sécréteurs  : bon  nombre 
de  leurs  irritations,  au  lieu  d’arriver  au  degré  qui  constitue 
l’inflammation  des  a v teurs,  s’arrête  à celui  qui  procure  un  flux 
abondant  de  l’humeur  qu’ils  sécrètent;  ce  qui  ne  les  empêche 
pas  de  déterminer  la  mort,  et  c’est  principalement  dansée  cas 
qu’on  ne  trouve  pas  toujours  des  traces  bien  manifestes  de  la 
lésion  dont  les  organes  ont  été  affectés  pendant  la  vie. 
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L’étude  approfondie  tics  causes  éloignées  du  diabète  vient 
à l'appui  de  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  cause  prochaine  de 
celte  maladie.  Ces  causes  sont  toutes  celles  qui  , directement 
ou  sympathiquement,  sollicitent  la  sécrétion  de  l'urine.  Les 
premières  sont  l’usage  des  boissons  chaudes,  aqueuses,  fer- 
mentées, prises  habituellement  en  grande  quantité,  telles  que 
le  thé  , le  poiré  , le  cidre  , la  bière,  les  eaux  minérales  froides 
ou  thermales,  l’usage  immodéré  ou  intempestif  des  mediea- 
inens  diurétiques  de  toute  espèce,  des  cantharides,  les  contu- 
sions à la  région  lombaire,  l'équitation  trop  prolongée  ou  trop 
souvent  répétée,  les  violens  efforts  pour  soulever  des  fardeaux 
pesans,  la  présence  de  calculs  dans  les  reins.  Plusieurs  des  causes 
qui  agissent  sympathiquement  sur  les  reins,  et  qui  fort»,  fient  l’ac- 
tion de  celles  que  nous  venons  d'énumérer,  exercent  d’abord 
leur  influence  sur  la  peau,  en  supprimant  faction  perspiratoire 
de  ee  tissu  , d'où  résulte,  comme  on  lésait,  l’augmentation  sup- 


plémentaire de  f action  sécrétoire  du  rein  : l’habitation  dans  les 
lieux  froids,  humides  et  brumeux.  D’autres  agissent  sur  l’esto- 
mac*, ce  sont:  le.  refroidissement  subit  de  la  peau  au  momentoù 
l'on  est  en  sueur,  la  suppression  des  exanthèmes;  celle  des 
écoulernens  habituels  de  toute  espèce  ; l’usage  d'alimens  irri- 
tant par  leur  abondance,  leurs  propriétés  stimulantes  ou  leur 
insalubrité,  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques;  la  cessa- 
tion subite  des  douleurs  rhumatismales  chroniques,  l’emploi 
non  méthodique  des  purgatifs.  En  général,  c'est  surtout  chez 
les  sujets  qui  ont  eu  à souffrir  de  longues  maladies,  et  qui  ne 
se  sont  rétablis  qu’imparfaitement,  que  le  diabète  se  manifeste; 
on  a cru  remarquer  aussfqu’il  est  plus  fréquent  chez  les  sujets 
qui,  après  avoir  joui  d’une  constitution  robuste,  se  sont  trou- 
vés affaiblis,  soit  par  les  progrès  de  l’âge,  soit  par  des  travaux 
excessifs,  ou  par  l’intempérance.  Le  diabète  attaque  plus 
souvent  les  hommes  que  les  femmes  : il  est  plus  fréquent  en 
automne  et  en  hiver,  dans  les  pays  bas,  humides,  couverts  de 
brouillards,  que  dans  les  autres  saisons  et  dans  les  contrées 
élevées,  où  le  sol  est  sec  et  fait*  serein. 


11  serait  absurde  de  placer  aujourd'hui  le  siège  du  diabète 
dans  le  foie,  comme  le  voulait  Mead  parce  qu  il  avait  trouvé 
un  stéatôme  de  ce  viscère  dans  le  cadavre  d’un  diabétique.  Il 
ne  suffit  pas  de  dire,  avec  Cullen,  Dobson  et  ilollo  , que  cette 
maladie  dépend  d’un  vice  des  puissances  assimilatrices.  L’idée 
de  J.  - P.  Frank  n’offre  rien  de  plausible,  en  ee  qu’il  prend 
l’accessoire  pour  le  principal  : il  attribue  le  diabète  à un  virus 
spécial  , qui  agit  sur  les  nerfs  de  la  gorge  en  sens  inverse  de 
celui  de  l’hydrophohic  , et  à l’activité  prodigieusement  aug- 
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mentée  du  système  lymphatique.  Cauley  , Sydenham  et  Cho- 
part,  en  attribuant  cette  maladie  à l atonic  des  conduits urini- 
fèrcs,  n’ont  fait  que  renouveler  les  idées  grossières  des  anciens 
sur  les  dévoiemens.  Baumes  a mieux  jugé  de  la  nature  de  cette 
maladie,  en  la  faisant  consister  dans  l’augmentation  des  forces 
toniques  du  tissu  des  reins.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  y voir 
qu’une  suractivité  de  l'appareil  sécréteur  de  l’urine,  une  véri- 
table irritation  rénale,  et  tout  porte  à croire  qu’elle  ne  peut 
avoir  lieu  que  chez  certaines  personnes  éminemmentdisposées 
aux  maladies  des  reins,  puisque  les  causes  qui  la  produisent 
ne  la  développent  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Une 
des  lois  les  mieux  connues  de  l’organismq  est  que  les  sécré- 
tions diminuent  quand  une  d'elles  augmente,  et  cessent  quand 
elle  devient  excessive  , et  qu’alors  l’absorption  augmente  par- 
tout où  la  sécrétion  diminue  : cette  loi  explique  tous  les  phé- 
nomènes du  diabète.  Elle  rend  raison  de  la  sécheresse  de  la 
peau  , de  la  soif,  de  l’accroissement  de  l’absorption  cutanée^ 
de  la  quantité  de  boisson  prise  et  digérée  rapidement  par  le 
malade  ; car  on  sait  que  la  prompte  absorption  des  boissons 
est  l’effet  de  l’irritation  de  1 intestin  grêle , et  nous  avons  dit 
que  Dupuytren  a trouvé  cet  intestin  enflammé  dans  le  seul  cas 
dont  il  a donné  l’ histoire.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
arrêter  à l’opinion  de  Darwin,  qui  rapporte  le  diabète  au  mou- 
vement rétrograde  des  vaisseaux  chylifères,  à celle  de  Dcsault, 
qui  admettait  un  diabète  par  atonie  et  un  diabète  par  irrita- 
tion , ni  à celle  de  Nicolas  et  Gueudeville,  qui  le  faisaient  con- 
sister dans  une  déviation  spasmodique  et  continuelle  des  sucs 
nutritifs  non  annualisés  sur  1 organe  urinaire.  Cependant  la 
digestion  n’est  pas  simplement  accrue  chez  le  diabétique , 
comme  l’a  prétendu  Dupuytren  ; cet  accroissement  de  1 acti- 
vité digestive  n’a  lieu  qu’au  début  de  la  maladie,  quand  il  n'y 
a encore  que  surexcitation  de  1 estomac,  nécessitée  par  la  de- 
perdition  continuelle  des  matériaux  de  l’organisme;  mais  dès 
(juc  l'estomac  et  1 intestin  grêle  s’enflamment  manifestement, 
o’est-à  dire  aussitôt  qu’il  y a de  la  fièvre , la  digestion  ne  se 
fait  plus  qu  incomplètement.  C’est  alors  que  les  liquides  dépo- 
sés dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  et  ceux  qui  circulent 
ou  oscillent  dans  tous  les  tissus,  passent  peu  à peu  dans  les 
urines,  qui  augmentent  considérablement  en  quantité  , et  le 
marasme  s’établit.  Y a-t-il  perversion  dans  l’action  sécrétoire 
des  reins?  Il  est  permis  d en  douter,  puisque  la  saveur  sucrée 
ne  dépend  que  de  l'absence  des  substances  salines  qui  sont  or- 
dinairement au  nombre  des  matériaux  de  l'urine.  Ne  suffit-il 
pas  d’une  augmentation  ou  d’une  diminution  de  l’action  rénale 
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pour  que  Burine  varie  dans  ses  principes  constituais?  ou  bien 
faudrait- il  admettre  que  tout  dérangement  morbide  est  une 
perversion?  Tout  alors  serait  spécifique , car  la  plus  légère 
différence  dans  l’exercice  morbide  des  fonctions  constituerait 
une  perversion  sui  generis.  Sans  doute,  l’action  moléculaire 
des  reins  est  puissamment  modifiée  dans  le  diabète;  mais  cette 
modification  nous  échappe,  comme  toutes  celles  de  Faction 
intime  des  organes*  nous  ne  pouvons  en  juger  que  par  ap- 
proximation, d’après  Fétat  appréciable  de  la  fonction,  et  les 
traces  qu  elle  laisse  dans  le  cadavre;  il  serait  peu  rationnel  de 
n’en  juger  que  d’après  les  résultats  de  l’analyse  chimique  du 
liquide  sécrété  par  l’organe  malade. 

Puisque  le  diabète  consiste  spécialement  dans  une  irritation, 
une  augmentation  d’action  des  reins,  il  faut  recourir  à tout  ce 
qui  peut  ralentir  Faction  de  ce  viscère;  or,  on  n’a  pas  assez 
remarqué  que  la  nourriture  animale  et  les  boissons  toniques, 
modèrent  en  général  l’excrétion  deFurine:  cette  particularité 
suffit  pour  expliquer  le  succès  des  alimens  tirés  du  règne  animal, 
et  du  vin  généreux,  dans  cette  maladie,  sans  qu’ilsoit  nécessaire 
de  recourir  à des  explications  chimiques.1  Avant  d’exposer  le 
mode  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer,  établissons 
deux  degrés  du  diabète.  Dans  le  premier,  l’estomac  fait  encore 
bien  ses  fonctions,  Fappétit  est  très-vif,  ainsi  que  la  soif,  mais 
la  digestion  n’en  souffre  point:  seulement  elle  est  rapide;  dans 
l’autre,  il  y a fièvre,  l’estomac  refuse  les  alimens,  le  malade  ne 
les  désire  plus,  où, s il  éprouve  le  besoin  de  manger,  il  nemange 
pas  avec  plaisir,  il  ressent  des  douleurs  à l’épigastre,  il  a des 
rapports  aigres  ou  nidoreux. 

Tout  diabétique  doit  être  placé  dans  un  lieu  sec  et  chaud, 
sans  que  la  température  en  soit  trop  élevée:  cette  précaution 
est  de  rigueur. 

Dans  la  première  des  deux  variétés  de  cette  maladie,  il  faut 
prescrire,  à l’exemple  d’Àctius,  de  Rollo,deNicolasetGueude- 
vilie  et  de  Dupuytren,  des  alimens  très-substantiels,  tels  que 
la  soupe  grasse,  le  pain  , les  viandes  faisandées,  les  graisses, 
les  boudins  très-gras , le  bœuf  et  le  mouton  rôtis,  etpourbois- 
son  du  viri  généreux  pur  pendant  les  repas,  et  dans  ies  inter- 
valles un  mélange,  à parties  égales,  d’eau  et  de  vin.  Il  est  inu- 
tile de  recourir  aux  graisses  rances  , qui  peuvent  nuire  à la  di-* 
gestion  san*s  être  utiles  au  malade.  On  proscrira  ies  boissons 
acidulées  et  la  nourriture  végétale  , qui  augmentent  évidem- 
ment l’intensité  du  mal,  et  accélèrent  la  marche  des  accidens. 

A ee  régime  on  a conseillé  de  joindre  tout  l’arsenal  des 
amers  , des  toniques  , des  ferrugineux,  le  quinquina,  les  aro- 
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matiques,  et  meme  les  bains  froids.  Bollo  a recommandé  le 
pulfure  d’ammoniaque,  Nicolas  et  Gueudeville  l’extrait  d’o- 
nium, à la  dose  de  six  grains,  combiné  avec  le  quinquina 
rouge,  puis  le  petit-lait,  auquel  on  ajoute  du  phosphate  de 
soude,  et  pour  boisson  de  icau  avec  1 ammoniaque  ou  l'acide 
ph  osphoreux.  Récamier  a employé  des  pilules  comp(»sées  de 
douze  grains  de  musc  et  de  deux  grains  d'opium.  Jusqu'ici 
la  théorie  seule  a recommandé  ces  divers  moyens,  plutôt  que 
l'expérience  n en  a démontré  1 efficacité.  Cependant  l’opium 
a paru  diminuer  réellement  la  sécrétion  de  l’urine.  On  sait  qu’il 
provoque  la  sueur  : il  y a d intéressantes  recherches  à faire 
sur  ce  point.  Quant  aux  toniques  considérés  en  général  , ils 
n’ont  été  préconisés  que  parce  qu'on  faisait  jouer»un  grand 
rôle  à la  faiblesse  dans  la  production  du  diabète,  mais  il  y a lieu 
de  craindre  qu’en  les  employant  on  ne  bâte  le  moment  où  la 
suractivité  digestive  j devenue  une  véritable  gastrite,  ne  per- 
met plus  de  recourir  au  régime  qui  parait  être  le  meilleur 
moyen.  Les  purgatifs,  quels  qu’ils  soient,  offrent  les  mêmes 
inconvénicns.  Encore  une  fois  , puisque  le  régime  est  le  seul 
moyen  qui  soit  efiicace,  bien  loin  de  rien  faire  qui  puisse  léser 
1rs  organes  digestifs,  il  faut  en  éloigner  tout  autre  agent  sti- 
mulant que  les  boissons  et  les  alimens  indiqués. 

C’est  sur  la  peau  que  la  dérivation  doit  être  tentée,  non  pas 
seulement  à l’aide  des  frictions  sèches,  pratiquées  avec  la  fla- 
nelle ou  une  brosse  douce,  ou  le  Uniment  volatil,  bien  moins 
encore  par  les  vésicatoires,  toujours  plus  dangereux  qn  utiles, 
mais  par  des  bains  de  vapeurs  souvent  répétés  , long-temps 
continués , jusqu'à  produit  de  sueurs  copieuses.  On  n’a  pas 
encore  recours  assez  souvent  à ce  moyen,  dans  le  diabète  : 
tout  porte  à croire  qu’il  doit  être  très-avantageux. 

Quand  l’estomac,  enflammé,  ne  digère  plus  les  alimens  qu’on 
lui  soumet,  lorsqu’il  les  rejette  , et  que  l’organisme  ne  reçoit 
plus  de  matériaux  réparateurs,  le  régime  n'a  plus  d’empire;  il 
n’y  a plus  d'espoir  de  sauver  le  malade,  quoi  qu’on  ait  dit  à 
cet  égard.  Le  traitement  devient  alors  a peu  près  indifférent  : 
1 appareil  gastro  intestinal  et  les  reins  étant  profondément  lé- 
sés, la  vie  ne  peut  plus  avoir  lien.  Jusqu  à que)  pointonpeut 
employer  les  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  soit  à 
cette  époque  de  la  maladie,  soit  lorsque,  des  le  début,  on  ob- 
serve,des  symplômes  caractérisés  de  goôtrite,  c’est  ce  qui  n’est 
pas  aisé  de  déterminer.  S’il  faut  en  croire  Whale,  il  a souvent 
employé  la  saignée  avec  avantage.  Pourquoi  ne  pas  y recourir 
avec  modération  quand  le  malade  est  jeune  et  encore  vigoureux  ? 

H est  aisé  de  voir  combien  nous  avons  peu  de  données  sur 
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le  traitement  du  diabète,  et  il  est  à craindre  que  l on  ne  con- 
tracte l’habitude  automatique  de  prescrire  le  régime  animal  et 
les  vins  généreux  dans  cette  maladie,  aii  lieu  de  procéder  au 
traitement  qu’une  saine  théorie  indique,  en  déférant  d adieu!  s 
aux  décisions  authentiques  de  l’expérience.  Nousn  avons  point 
encore  de  bonne  monographie  du  diabète.  Les  Anglais  ne  feront- 
ils  donc  pas  enfin  un  bon  livre  sur  cette  maladie, si  commune 
dans  leur  pays? 

DIABOTANUM,  s.m.;  emplâtre  qui  passait  pour  fondant 
et  résolutif  aux  yeux  des  partisans  de  la  polypharmacie.  On 
l appliquail  sur  les  engorgemens  glandulaires,  les  tumeurs  en- 
kystées et  les  abcès  appelés  froids,  dont  il  procurait  quelque- 
fois la  fonte,  à cause  de  1 excitation  légère  qu  il  occasionait 
dans  les  parties  avec  lesquelles  cm  le  mettait  en  contact.  Il  est 
à peu  près  inusité  aujourd'hui.  Blondel , qui  a surchargé  la 
pharmacie  de  cette  monstrueuse  préparation  , y a lait  entrer, 
sans  choix  et  sans  calcul,  cinquante-deux  substances  des  plus 
disparates,  et  dans  le  nombre  desquelles  on  voit  encore  figurer 
i huile  de  petits  chiens  et  celle  de  vers. 

DIACARTHAMEjS.m.; nom  d’un  électuaire  purgatif, pres- 
que totalement  inusité  aujourd  hui,  et  dans  la  composition  du- 
quel on  fait  entrer  le  diagrède  , le  turbith  , le  gingembre , la 
manne,  les  hermodaetes,  les  semences  de  earthame,  la  poudre 
diatragacanthe  , avec  le  miel  rosat  et  la  pulpe  de  coing. 

D1ÀCHALCITÉOS,  s.  m.  -,  nom  d’un  emplâtre  qui  ne  dif- 
fère du  diapalme  qu’en  ce  qu’on  y fait  entrer  du  sulfate  de  fer 
calciné,  ou  colcothar , en  place  du  sulfate  de  zinc.  Cet  em- 
plâtre a une  couleur  rouge,  mais  on  peut  aussi  1 obtenir  blanc; 
il  ne  faut,  pour  cela  , qu  employer  le  double  de  sulfate  de  fer 
cristallisé  bien  pur. 

DIACHYLON,  s.  m.  ; nom  de  deux  emplâtres,  qu’on  dis- 
tingue l’un  de  l’autre  par  les  épithètes  de  simple  et  composé. 

1i  emplâtre  diachylon  simple  s obtient  en  faisant  cuire  de 
l’oxide  de  plomb  demi-vitreux  avec  de  1 huile  de  mucilage, 
et  ajoutant  peu  à peu  une  décoction  de  racine  de  glaïeul  ou 
d’iris.  Il  est  mollasse  et  brunâtre.  Les  anciens  le  croyaient  ré- 
solutif et  fondant. 

L 'emplâtre  diachylon  compose  ou  gommé  se  fait  en  ajoutant 
au  précédent  de  la  cire  jaune  , de  la  poix-résine,  de  la  téré- 
benthine, de  la  gomme  ammoniaque,  du  bdellium  , du  galba- 
num  et  du  sagapenum.  Il  est  plus  stimulant  que  1 autre,  et, 
pas  conséquent,  plus  propre  à hâter  la  résolution  des  tumeurs 
indolentes.  Son  principal  usage  toutefois  est  de  servir  à la  con- 
fection des  bandelettes  Agglutînatives. 
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DIACOPE,  s.  ra.,  cliacoilion  ; nom  pharmaceutique  du  si« 
rop  de  pavot.  Voici  comment  on  prépare  ce  sirop  : on  prend 
des  capsules  sèches  de  pavot  blanc,  dépouillées  des  semences 
qu’elles  renferment,  on  les  lave  à beau  froide,  on  les  brise  en 
petits  morceaux  , et  on  les  fait  bouillir  dan9  de  l’eau  pendant 
un  quart  d’heure:  ce  laps  de  temps  écoulé,  on  passe  la  liqueur 
avec  expression  ; on  sefumet  le  mnre  à une  seconde  ébullition  7 
et  on  mêle  le  second  liquide,  qu'on  obtient,  avec  le  premier; 
cela  fait,  on  ajoute  du  sucre  à la  eolature  , ou  clarifie,  et  on 
fait  cuire  jusqu’à  consistance  convenable. 

Le  sirop  diacode  est  très-visqueux  ; il  fermente  facilement, 
et  s’altère  avec  beaucoup  de  promptitude:  on  a conseillé,  pour 
éviter  ce  grave  inconvénient,  défaire  seulement  infuser,  et 
non  bouillir,  les  têtes  de  pavut*  Il  a un  autre  défaut  bien  plus 
grave  encore,  celui  d’avoir  une  activité  incertaine  et  variable, 
en  raison  du  degré  de  maturité  des  capsules  avec  lesquelles  on 
le  prépare,  car  cette  circonstance  influe  puissamment  sur  la 
quantité  et  les  qualités  du  principe  auquel  elles  doivent  leur 
vertu.  Aussi  Baume  a-t-il  proposé  de  lui  substituer  le  sirop 
d’opiuM,  dont  l’action  est  plus  égale  et  plus  constante,  en 
sorte  qu’on  peut  compter  davantage  sur  ses  effets  caïmans  et 
narcotiques,  que  sur  ceux  du  sirop  de  tête  de  pavot  , auquel 
on  ferait  bien  de  renoncer  tout  à fait. 

DIACOPE  , s.  f . , diacope.  Ce  mot  signifie  proprement  so- 
lution  de  continuité  ; mais  Galien  l’a  détourné  de  son  sens 
propre  pour  lui  faire  désigner  une  solution  de, continuité  faite 
au  crâne,  par  un  instrument  tranchant.  D’autres  s’en  sont  encore 
servis  depuis  en  parlant  de  toute  fracture  longitudinale  des  os 
du  crâne  produite  par  l’action  des  corps  contondans. 

DIACBANIEN  , adj  . , dicicrmiianus  : qui  est  auprès  du 
crâne.  On  donne  cette  épithète  à la  mâchoire  inférieure,  parce 
qu’elle  n’atlhére  pas  intimement  au  crâne,  et  ne  fait  pas  corps 
avec  lui,  comme. la  précédente,  mais  lui  est  unie  d’une  ma- 
nière lâche  et  par  une  articulation  mobile. 

DIÀCT  DON1UM  , s.  m.  ; nom  sous  lequel  on  désignait  la 
conserve  de  coing  , à l’époque  ou  on  la  rangeait  encore  parmi 
les  électuaires 

DIAGNOSTIC,  s.  m.,  diagnosis ; connaissance  delanature 
et  du  siège  des  maladies. 

Cette  définition,  nous  paraît  préférable  à la  plupart  de  celles 
qu’on  a données  jusqu’à  ce  jour;  elle  se  rapproche  beaucoup 
de  e<e  passage  remarquable  de  Fernel,  qui  contient  en  peu  de 
mots  des  idées  profondes  sur  le  diagnostic  : 

Ecjuidem  nunrjuam  ullum  plane  coguitum  peniiusque  pers- 
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pcctum  morbum  esse  pntayerim  , nisi  compertum  habeatur  , et 
quasi  oculis  cernât ur , quce,  in  humano  corpore  sedes  primario 
laboret , quis  in  ea  sit  affectus  prœter  naturam , unde  is  pro- 
cessif, uirurn  ea  sedc  genitus  volt  à TtfjtàT&TiàSeLav  an  aliunde 
profectus  xarà  fTopzd$eiav , an  denique  causa  aüqua  interior 
ilium  foveat. 

Le  diagnostic  n’est  pas  seulement  la  connaissance  des  signes 
d’une  maladie  , et  c’est  parce  qu’on  en  a eu  trop  long  temps 
cette  idée,  qu’on  a cru  avoir  assez  fait  pour  la  science  du  dia- 
gnostic quand  on  a eu  rangé  dans  un  certain  ordre  les  signes  de 
chaque  maladië  à côté  des  signes  de  celles  qui  lui  ressemblent 
par  leurs  phénomènes.  On  s’est  habitué  à ne  voir  dans  les  ma- 
ladies que  des  groupes  de  symptômes  coexistans  ordinairement 
ou  se  développant  dans  un  ordre  peu  sujet  à varier.  A la  vue 
de  phénomènes  morbides  analogues,  on  supposait  un  état  mou- 
bide  identique,  parce  que  dans  l’étude  de  ces  phénomènes  on 
négligeait  les  principaux  pour  accorder  trop  d’attention  à des 
symptômes  de  peu  d’importance.  Ainsi , lorsqu’on  avait  re- 
connu les  signes  de  X adynamie  dans  une  maladie,  on  croyait 
la  connaître  assez,  on  négligeait  tous  les  symptômes  qui  au- 
raient pu  conduire  à une  opinion  opposée  sur  la  nature  du 
mal , et  l’on  avait  recours  au  môme  traitement  dans  tous  les 
cas  où  ces  signes  se  montraient,  soit  qu’iis  fussent  seuls,  soit 
que  d’autres  les  accompagnassent. 

Que  faut-il  donc  faire  pour  établir  un  diagnostic  exact? 
i.°  Se  faire  rendre  un  compte  détaillé  des  habitudes  du  sujet 
avant  sa  maladie,  des  particularités  de  sa  constitution,  des 
maladies  que  déjà  il  peut  avoir  supportées,  des  divers  trai- 
temens  auxquels  il  a été  soumis  dans  ces  maladies,  des  effets 
que  l’on  a obtenus  ou  cru  obtenir  de  ces  traitemens,  et  des  ves- 
tiges que  ces  maladies  ont  pu  laisser,  enfin,  des  circonstances 
qui  paraissent  avoir  préparé  ou  déterminé  l’invasion  de  la  ma- 
ladie pour  laquelle  on  est  consulté;  9,°  ensuite  examiner  suc- 
cessivement l’état  de  la  face  et  de  ses  parties  , notamment  des 
yeux,  des  joues,  des  lèvres  et  de  la  langue  ; l’attitude  du  ma- 
lade et  la  direction  , ainsi  que  la  fréquence  , la  force  et  la  ré- 
gularité de  ses  mouvemens;  la  couleur,  la  témpérature , l’état 
de  sécheresse  ou  de  moiteur  de  la  peau  et  de  ses  dépendances; 
reconnaître  si  elle  est  ou  non  couverte  d’un  exanthème  quel- 
conque ; palper  avec  soin  et  même  presser  l’abdomen  dans  les 
divers  points  de  son  étendue,  principalement  à l’épigastre  et  à 
Ihypogastre;  prendre  le  bras  du  malade,  lui  tâter  le  rouLS,et, 
pendant  ce  temps,  étudier,  sans  paraître  y donner  ancune 
attention  , l’expression  de  la  face  et  les  mouvemens  de  la 
T.rr.  3 
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poitrine;  ensuite  percuter  cette  cavité;  interroger  le  malade, 
d’abord  sur  ce  qu’il  éprouve  à la  tête,  au  col,  à la  poitrine, 
vers  le  dos,  à l’abdomen  et  dans  les  membres,  sur  son  som- 
meil et  ses  songes,  sur  les  dérangemens  de  la  sensibilité,  de  la 
respiration,  de  la  digestion,  et  des  appétits,  dont  lui  seul  peut 
rendre  compte;  puis  , pour  s’assurer  de  l’intégrité  ou  du  dé- 
sordre des  fonctions  cérébrales,  sensoriales , intellectuelles  et 
morales  , et  afin  d apprécier  l’état  des  organes  vocaux.  On  se 
fera  rendre  compte,  soit  par  le  malade,  soit  par  les  assistans  , 
et,  autant  que  possible,  on  s’assurera  par  soi-méme  de  l’état 
des  fonctions  sécrétoires  et  excrétoires,  de  l étal  des  crachats, 
de  la  sueur,  de  burine,  des  déjections,  des  menstrues  ; il  sera 
toujours  utile  de  s’informer  si  le  malade  a ou  a eu  des  hé- 
morroïdes. 

De  cet  examen  attentif  et  fait  sans  précipitation,  on  tirera 
des  conclusions  sur  l’état  des  organes  soumis  à la  vue,  des  or- 
ganes intérieurs,  des  fonctions  des  uns  et  des  autres:  ainsi  on 
aura  une  idée  nette,  autant  que  le  cas  le  permettra  , des  alté- 
rations qu’ont  subies  l’extérieur  du  malade,  la  digestion,  la 
respiration  , la  circulation  , l'absorption  , la  nutrition,  les  sé- 
crétions , les  excrétions,  la  locomotion,  la  voix,  la  sensibilité, 
les  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Mais,  dans  cet  examen, 
il  ne  faut  jamais  oublier  que  l'étude  de  l’état  des  fonctions 
n’est  utile  que  parce  qu  elle  conduit  à la  connaissance  de  l’état 
des  organes;  que,  dans  l’homme,  il  n’y  a que  des  organes 
pour  le  physiologiste  et  le  médecin  ; que  considérer  les  fonc- 
tions indépendamment  des  organes  , c’est  vouloir  les  mouve- 
mens  d’une  machine  indépendamment  des  parties  qui  la  com- 
posent. Cette  remarque  est  importante,  car  elle  seule  ramène 
aux  vrais  principes  de  la  thérapeutique.  Si,  par  exemple,  on 
est  appelé  pour  donner  des  soins  à une  personne  qui  éprouve 
une  vive  douleur  dans  l’abdomen  , et  que  l’on  se  borne  à re- 
courir aux  moyens  susceptibles  de  diminuer  la  sensibilité  lésée , 
on  pourra  introduire  un  médicament  narcotique  dans  un  esto- 
mac enflammé,  et  aggraver  le  mal  qu’on  voulait  guérir.  Si,  au 
contraire,  on  ne  s’arrête  point  à la  lésion  de  fonction,  ou  , si 
l’on  veut,  de  la  propriété  vitale,  tantôt  on  reconnaîtra  qu’il 
faut  recourir  aux  antiphlogistiques, tantôt  qu’il  suffit  de  pres- 
crire des  émolliens,  tantôt  enfin  que  les  narcotiques  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  caron  reconnaîtra  que  l’estomac, 
les  intestins  ou  le  péritoine  sonten  flammés, que  l'estomac  n’est 
que  légèrement  phlogosé,  ou  enfin  que  les  intestins  sont  dou- 
loureux sans  qu'il  y ait  un  degré  d irritation  que  les  narcoti- 
ques puissent  aggraver.  Autant  qu’il  est  possible,  il  faut  donc  ne 
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rien  négliger  pour  arriver  à bien  connaître  Yétat  de  îa  partie 
ou  des  parties  lésées;  c’est-là  toute  la  science  du  diagnostic  ? 
et  celle  qui  distingue  le  médecin  instruit  et  habile  du  praticien 
routinier , que  Ton  a si  bien  représenté  sous  la  figure  d'un 
aveugle  qui  frappe  à tort  et  à travers  sur  la  nature  ou  sur  la 
maladie,  c’est-à-dire,  qui  lèse  les  organes  demeurés  intacts, 
aggrave  la  lésion  des  organes  affectés,  et  ue  fait  rien  pour  la 
guérison  que  par  hasard,  c’est-à-dire,  par  une  série  de  circon.» 
stances  qu’il  n'a  ni  prévues  ni  préparées. 

Après  avoir  recueilli  tous  les  doeumens  sur  l’état  antérieur 
du  malade  et  sur  sa  maladie , il  faut  saisir  promptement  les 
particularités  qui  présentent  le  plus  d’intérêt,  faire  de  nouvelles 
questions  et  renouveler  les  recherches  sur  le  malade,  afin  de 
ne  rien  laisser  échapper  de  relatif  à ces  particularités.  Assortir 
rapidement,  par  la  pensée,  tout  ce  que  l’on  apprend  et  tout 
ce  que  l’on  observe,  dans  un  ordre  tel  que  les  données  les 
plus  importantes  se  trouvent  subordonnées  à celles  qui  le  sont 
moins  : alors  on  a déjà  quelqu’idée  de  la  nature  de  la  lésion 
et  de  son  siège  ; on  sait  quels  organes  sont  lésés  d’une  manière 
appréciable , on  commence  à soupçonner  ceux  qui  le  d’une 
manière  latente  : il  faut  ensuite  se  de  leur  dépen- 

dance dans  l’état  de  santé,  de-  leur  liaison  la  plus  ordinaire 
dans  l’état  de  maladie;  se  représenter  avec  promptitude  les 
cas  analogues  que  l’on  a déjà  observés,  ceux  dont  on  a lu 
l’histoire  dans  les  meilleurs  ouvrages  ; enfin  on  déduit  de  ce 
travail  des  organes  des  sens  et  du  cerveau  , ou  , comme  on  le 
dit,  de  ce  travail  intellectuel,  des  conclusions  sur  l’organe 
dont  la  lésion  détermine  primitivement  les  symptômes  qu’on 
observe  dans  les  organes  qui  ne  sont  lésés  que  secondairement. 
On  évalue  {intensité  de  la  principale  lésion  et  de  chacune 
des  lésions  secondaires;  on  détermine  si  la  première  seule  pré- 
sente des  indications,  et  si  ces  dernières  réclament  des  moyens 
thérapeutiques  qui  agissent  directement  sur  les  organes  lésés 
sympathiquement. 

Si  les  détracteurs  de  la  médecine  pouvaient  se  faire  une 
idée  exacte  d’un  pareil  travail  exécuté  en  quelques  minutes, 
tout  au  plus  en  un  quart  d’heure,  n’auraient-ils  pas  une  toute 
autre  opinion  que  celle  dont  ils  font  parade,  je  ne  dis  pas  sur 
îa  tourbe  des  médecins  empiriques  et  routiniers,  mais  sur  le 
médecin  instruit,  expérimenté,  probe  et  zélé,  qui  connaît 
toute  l’étendue  et  toutes  les  difficultés  de  ses  devoirs. 

Ce  n’est  pas  toujours  en  une  seule  séance  et  dès  la  première 
visite  qu’on  peut  établir  un  diagnostic  assuré;  il  faut  souvent 
plusieurs  jours,  moine  dans  les  maladies  aiguës;  il  fautsouvent 
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des  semaines  , des  mois  , dans  certaine®  maladies  chroniques,’ 
pour  prononcer  sur  leur  nature  et  sur  leur  siège;  et  combien 
de  fois  n arrive-t-il  pas  que  l’ouverture  du  cadavre  vient  dé- 
mentir un  diagnostic  qui  paraissait  incontestable  ! L’intérêt  du 
malade  , l’honneur  de  l art  et  le  soin  de  sa  propre  réputation 
doivent  empêcher  un  médecin  prudent  de  se  prononcer  trop 
promptement  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  qu’il  est  appelé 
à guérir;  pour  l’intérêt  du  malade,  car  trop  de  précipitation 
peut  jeter  dans  des  erreurs  qui  conduisent  à des  fautes  graves 
dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques;  pour  l'honneur  de 
l’art,  en  butte  aux  sarcasmes  des  gens  du  monde,  à la  dérision 
de  ces  médecins  d intrigue  qui  pratiquent  la  médecine  et  ne 
croient  point  à son  pouvoir,  parce  qu’elle  a toujours  été  sté- 
rile dans  leurs  mains,  et  que  tous  leurs  succès  ont  été  l’effet 
du  hasard;  pour  le  soin  de  la  réputation  du  médecin  , parce 
qu’il  doit  la  préserver  de  toute  atteinte,  afin  d inspirer  plus  de 
confiance  aux.  malades  qui  le  consultent,  plus  encore  que 
dans  son  propre  intérêt,  quoiqu’il  ne  lui  soit  pas  prescrit  par 
la  morale  de  faire  abnégation  complète  de  soi-même. 

Il  est  des  maladies  dont  le  diagnostic  est  parfaitement  clair 
dans  les  livres,  et  qu}î  pourtant  on  reconnaît  très-difficilement 
au  lit  des  malades,  parce  que  les  signes  caractéristiques 
d’une  maladie  ne  sont  pas  toujours  bien  dessinés;  2.°  ils  ne  se 
manifestent  pas  toujours  à la  fois  ; 3.°  souvent  ils  n’ont,  de  va- 
leur que  par  leur  réunion  ; 4°  1ns  symptômes  sympathiques 
sont  souvent  beaucoup  plus  prononcés  que  les  symptômes  lo- 
caux et  pathognomoniques;  5.°  enfin  dans  beaucoup  de  cas,  ces 
derniers  manquent  complètement.  A ces  difficultés,  qui  provien- 
nent, de  la  maladie,  il  s’en  joint  d’autres  qui  dépendent  du 
malade:  i.°  il  exagère,  atténue,  omet  à dessein  ou  involon- 
tairement quelques  circonstances  importantes,  relatives  à son 
état  antérieur  ou  à son  état,  présent;  a.°  il  n’a  pas  le  degré  d’in- 
telligence nécessaire  pour  peindre  exactement  ce  qu’il  éprouve; 
3.°  sa  sensibilité  obtuse  ne  lui  permet  pas  de  percevoir  complè- 
tement les  impressions  que  font  sur  son  cerveau  les  organes 
lésés  ; 4°  la  première  enfance,  la  surdité,  le  mutisme,  la  dif- 
férence des  langues,  l’assoupissement  ou  le  délire,  apportent 
un  obstacle  souvent  insurmontable  à la  communication  du  ma- 
lade et  du  médecin.  Il  résulte  de  là  que  très-souvent  celui-ci 
est  privé  de  tout  signe  commémoratif,  de  tout  renseignement 
de  la  part  du  malade  sur  son  état  actuel,  et  qu’il  se  trouve 
réduit  à établir  le  diagnostic  de  la  maladie  d’après  ce  que  la 
vue  et  le  toucher  seulement  lui  apprennent  à eet  égard.  De  là 
les  difficultés  sans  nombre  qu  offre  le  diagnostic  des  maladies 
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des  enfans  7 des  sourds-muets,  des  fous,  des  personnes  dans  le 
coma  ou  en  délire,  des  étrangers,  des  sujets  dont  la  sensibi- 
lité est  obtuse,  et  de  ceux  dont  l'intelligence  est  très-bornée. 

On  a cru  très-piquant  de  soutenir  que  le  diagnostic  des  ma- 
ladies des  enfans  présentait  moins  de  difficultés  que  celui  des 
maladies  des  adultes  , parce  que  , dit-on  , les  premiers  n’ont 
point  d’intérêt  à déguiser  la  vérité  , qu’ils  ne  se  livrent  à au- 
cune divagation  sur  la  nature  de  leur  mai,  et  que  les  affections 
morales  n’ont  aucune  influence  sur  leurs  maladies  et  sur  leur 
manière  de  sentir.  Cela  se  réduit  à dire  qu'un  enfant  intelli- 
gent , qui  s’exprime  avec  clarté  et  décrit  naïvement  ce  qu’il 
éprouve,  fournit  plus  de  lumières  au  médecin,  qu’un  adulte, 
qui  redoute  la  mort,  veut  argumenter  sur  son  état,  et  dit' plu- 
tôt ce  qu  il  croit  que  ce  qu’il  sent;  mais  il  est  certain  que  chez 
les  enfans  qui  ne  parlent  point  ou  qui  ne  parlent  qu’imparfai- 
tement,  ou  même  chez  la  plupart  de  ceux  qui  parlent  bien  , 
il  est  difficile  de  reconnaître  leurs  maladies , parce  qu’il  en 
est  fort  peu  qui  sachent  exprimer  ce  qu  ils  éprouvent , ou 
parce  qu’ils  ne  peuvent  fournir  aucun  document  à cet  égard. 
Le  paradoxe  de  Desruelles  n’est  donc  qu’un  sujet  oiseux  de 
controverses  inutiles. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  et.en  général  des  par- 
ties les  plus  rapprochées  de  ce  tissu,  de  celles  qui  consistent 
dans  des  lésions  purement  mécaniques,  est  aisé  à établir,  com- 
parativement à celui  des  maladies  proprement  dites,  des  lésions 
vitales  des  viscères  ou  parties  intérieures.  Que  les  chirurgienSj 
jaloux  de  s’élever  au-dessus  des  médecins,  cessent  donc  de  van- 
ter la  sûreté  de  leurs  jugernens  sur  la  nature  elle  siège  des  ma- 
ladies dont  ils  s’occupent  spécialement;  leur  tâche  est  infini- 
ment plus  facile  que  celle  du  médecin,  excepté  lorsque,  comme 
celui-ei,  ils  ont  à prononcer  sur  une  lésion  non  mécanique  qui 
ne  se  manifeste  point  par  des  symptômes  locaux  que  l'on  puisse 
reconnaître  par  le  toucher  ou  par  la  vue.  On  feint  d’abjurer 
ces  ridicules  opinions  de  suprématie,  d’esprit  de  corps,  qui  ont 
déshonoré  les  anciennes  corporations,  mais  1 orgueil  les  perpé- 
tue dans  le  cœur  de  quelques  hommes  qui  ont  plus  de  préten- 
tion que  de  talent. 

Le  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  est  sou v'ent  fort  diih- 
eile  à établir,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  ce  viscère 
est  lésé  primitivement  ou  secondairement,  si  c’est  lui-même 
qui  est  affecté  , ou  seulement  ses  membranes.  Long-temps  on 
a méconu  une  foule  de  lésions  du  cœur;  depuis  quelques  an- 
nées seulement  on  connaît  bien  les  maladies  excessivement 
communes  de  l’estomac  et  des  intestins,  ci  le  diagnostic  en  est 
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devenu  très-facile.  Celui  des  maladies  du  foie  est  un  des  plus 
obscurs,  celui  des  maladies  du  poumon  un  des  moins  équivoques. 

Un  diagnostic  bien  établi  est  le  plus  sûr  fondement  du  pro- 
nostic, c’est  pourquoi  tout  ce  que  les  anciens  ont  écrit  sur  ce 
dernier  est  à refaire.  Ils  n’ont  étudié  dans  les  maladies  que  les 
symptômes  ; leur  pronostic  n’est  que  l’art  de  prédire  le  symp- 
tôme qui  va  suivre  celui  qu’on  observe,  et  non  la  connaissance 
anticipée  des  modifications  en  bien  ou  en  mal  que  la  lésion  de 
l’organe  malade  va  subir. 

O 

Le  diagnostic  est  surtout  le  fondement  de  la  thérapeutique; 
aussi  long-temps  qu’on  n’est  point  parvenu  à l'ctablir  sur  des 
bases  6olides,  on  ne  peut  tenter  que  des  moyens  palliatifs  peu 
actifs  , d'après  le  précepte  de  Stoll  ; indicatione  incerta  , mo- 
ncas  in  generalibus.  Cette  méthode  générale,  tant  vantée  par 
Sydenham  et  par  Stoll  lui-même,  n’est  cependant  que  le  tâ- 
tonnement de  la  prudence,  tâtonnement  quelquefois  dange- 
reux , et  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  laisser  souventle 
mal  faire  des  progrès  irrémédiables.  Mais  aussitôt  que  le  dia- 
gnostic n’offre  plus  aucune  obscurité,  c’est  alors  qu’il  faut  agir 
sans  délai,  sans  hésitation,  et  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on 
peut  dire  au  praticien  incertain  et  inhabile,  lorsque  la  maladie 
n’est  point  au-dessus  du  pouvoir  de  l’art:  Medicus  sufficiens 
ad  rnorbutn  cognoscendum  , sufficiens  est  ad  vurandum. 

DIAGNOSTIQUE  , adj.,  diagnosticus  ; se  dit  des  signes 
qui  font  connaître  la  nature  et  le  siège  des  maladies,  par  oppo- 
sition avec  ceux  qui  annoncent  leur  terminaison  probable,  ou 
les  signes  pronostiques . Le  même  symptôme  peut  être  à la  fois 
diagnostique  et  pronostique. 

DI  AIRE,  adj.  , diarius  ; n’est  employé  qu’avec  le  mot  fièvre , 
pour  désigner  l’espèce  plus  connue  sous  le  nom  d éphémère. 

DIAMETRE,  s.  m.,  diameter;  ligne  qui  traverse  une  courbe 
fermée,  en  passant  par  le  centre  de  cette  courbe. 

Les  anatomistes  ont  emprunté  ce  terme  aux  géomètres, mais 
lui  ont  donné  un  sens  beaucoup  moins  rigoureux  et  précis. 
Da  ns  leur  langage  , un  diamètre  est  une  ligne  qui  traverse  une 
cavité  ou  une  partie  du  corps,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins 
du  centre  de  cette  partie  ou  de  cette  cavité. 

DIAPALMË  , s.  m.;  nom  d’un  emplâtre  qui  se  prépare  en 
faisant  fondre  trois  livres  d'axonge  de  porc  purifiée,  ajoutant 
la  même  quantité  d huile  d’olives  , puis  trois  autres  livres 
d’oxide  de  plomb  demi-vitreux  rouge  bien  pulvérisé,  et  enfin 
deux  ou  trois  verres  d’eau.  On  fait  alors  bouillir  le  mélange, 
en  ayant  soin  de  le  remuer  toujours,  pour  l’empêcher  de  brider, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  la  consistance  emplastiquc,  et  pris 
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tme  couleur  blanche  sale.  Alors  on  ajoute  neuf  onces  de  cire 
blanche,  et  quatre  de  sulfate  de  zinc,  puis  oa  Continue  l opé- 
ration. 

Les  anciens  appelaient  cet  emplâtre  diapalme,  parce  qu  ils 
le  préparaient  avec  une  décoction  de  feuilles  de  palmier , et 
le  remuaient  sur  le  feu  avec  une  spatule  faite  du  bois  du  même 
arbre,  croyant  par  là  le  rendre  plus  astringent.  Il  doit  sa  cou- 
leur blanche  à ce  que  l'oxide  rouge  de  plomb  passe  peu  à peu 
à l’état  d’oxide  blanc,  en  cédant  une  portion  de  son  oxigène 
à 1 huile. 

Les  anciens  chirurgiens  faisaient  un  fréquent  usage  de  1 on- 
guent diapalme,  soit  pur,  soit  ramolli  avec  le  quart  de  sou 
poids  d'huile,  et  formant  ce  qu’on  appelait  cérat  de  diapalme. 
Comme  toutes  les  préparations  de  plomb,  il  est  astringent  et 
répercussif.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

DIAPÉDÈSE,  6.  f.9  diapedesis ^ephidrosis cruenta.  Ceinot, 
employé  par  Galien  pour  désigner  la  transsudatian  du  sang  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  qui  le  contiennent,  a fini  par 
désigner  toute  hémorragie  qui  a lieu  à la  surface  cle  la  peau 
sans  solution  de  continuité.  Il  est  inutile  de  contribuer  à con- 
sacrer cette  dénomination  , dont  l’étymologie  ne  rappelle  en 
aucune  manière  l'objet  qu  elle  désigne;  nous  traiterons  del’hé- 
morragie  de  la  peav  quand  nous  décrirons  cette  membrane, 
ce  qui  nous  fournira  l'occasion  d’étudier  comparativement 
plusieurs  lésions  décrites  isolément  jusqu’ici. 

DIAPHANE!  TÉ  , adj.,  diaphaneitas  ; qualité  d’un  corps 
qui  se  laisse  traverser  par  les  rayons  , lumineux.  Ce  mot  est 
synonyme  de  transparence.  Cependant  un  corps  diaphane  est 
presque  toujours  supposé  non-seulement  transparent , mais 
encore  sans  couleur. 

DIAPHOEN1X,  s.  m.;  électuaire  ainsi  nommé,  parce  que 
les  dattes  cuites  dans  l’hydromel  en  font  la  base.  Outre  la 
pulpe  de  ce  fruit,  on  y fait  encore  entrer  le  gingembre,  le 
poivre  blanc,  le  macis,  la  cannelle,  la  racine  de  turbith  , le 
diagrède  , les  feuilles  de  rue  , les  semences  de  fenouil  et  de 
carotte  de  Crète,  les  amandes  douces  et  le  sucre  d’orge.  C’est  un 
purgatif  irritant,  dont  on  ne  fait  presque  plus  usage  aujourd  hui. 

DIAPHORÈSE.,  s.  f.  ^diaphoresis.  Les  nosologistes  ne  s’ac- 
cordent pas  entre  eux  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Les  uns  , par- 
tant de  théories  plus  ou  moins  erronées  touchant  les  fonctions 
de  la  peau,  se  sont  égarés  dans  un  dédale  de  subtilités  puériles, 
en  voulant  établir  une  limite  tranchée  entre  les  divers  degrés 
de  la  transpiration  ou  exhalation  cutanée.  Les  autres,  lie  s at- 
tachant qu’au 'résultat  visible,  n’ont  entendu  par  diaphorèse^ 


4 o D I A P H R A G M A TIQUE 

que  Je  produit  matériel  de  l’évacuation  par  la  peau.  Laissant 
de  côté  les  hypothèses  surannées  et  les  vues  trop  restreintes  de 
tant  d’écrivains  que  la  crédulité  et  1 irréflexion  ont  pu  seules 
ériger  en  législateurs,  nous  dirons,  avec  Barbier,  que  la  dia- 
phorèse  est  un  phénomène  physiologique  qui  consiste  dans  une 
augmentation  d activité  , une  sorte  de  turgescence  vitale,  de 
tout  l’appareil  cutané.  Voyez  peao,  sudorifique,  sueur,  trah- 
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DIAPHORETIQUE,  adj.  pris  quelquefois  substantivement, 
duiphoreticus  ; épithète  donnée  à toute  substance  médicamen- 
teuse qui  jouit  de  la  propriété  d augmenter  l’exhalation  cuta- 
née. Les  mots  diaphorétique  et  sudorifique  sont  parfaitement 
synonymes,  malgré  la  dilférence  subtile  que  certains  écrivains 
scolastiques  ont  essayé  d établir  entre  eux. 

DIAPHRAGMATIQUE,  adj.,  diaphragmaticus  ; qui  ap- 
partient au  diaphragme;  épithète  imposée  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  que  ce  muscle  reçoit. 

On  compte  quatre  artères  diaphragmatiques , deux  supé- 
rieures, et  deux  inférieures. 

Les  supérieures,  très-peu  volumineuses,  naissent  de  la  mam- 
maire interne  au  niveau  du  sternum.  Elles  descendent  de  là 
flexueusement  en  arrière  et  en  dedans,  entre  le  cœur  et  le  pou- 
mon,et  suivent  la  distribution  du  nerf  diaphragmatique.  Par- 
venues à la  partie  moyenne  et  antérieure  du  diaphragme,  elles 
se  partagent  en  plusieurs  rameaux,  qui  se  consument  dans  la 
substance  du  muscle,  et  s y anastomosent  avec  les  diaphrag- 
matiques inférieures.  Elles  avaient  auparavant  fourni  quelques 
petites  branches  à la  membrane  fibreuse  du  péricarde,  au  nerf 
diaphragmatique , au  thymus,  au  médiastin,  à la  face  interne 
du  poumon  et  aux  parois  des  veines  pulmonaires. 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  naissentde  l’aorte, 
tantôt  isolément,  et  tantôt  par  un  tronc  commun,  immédiate- 
ment au-dessous  de  fentrecroisement  des  fibres  charnues  qui 
se  portent  d’un  pilier  à l’autre  du  diaphragme.  On  les  a cepen- 
dant vu  provenir  quelquefois  de  la  cœliaque,  ou  même  de  la 
rénale. 

Celle  du  côté  droit,  se  portant  un  peu  en  dehors,  remonte 
le  long  du  bord  libre  du  pilier  droit  du  diaphragme;  après 
avoir  donné  plusieurs  rameaux  à ce  pilier,  ainsi  qu'à  la  cap- 
sule surrénale,  au  pancréas  et  au  foie  , elle  se  divise  en  deux 
branches:  1 une,  antérieure  ou  gauche,  fournit,  tout  près  de 
son  origine,  un  rameau  transverse  qui  va  s’unir,  au  devant  de 
l’œsophage,  avec  un  rameau  semblable  de  la  diaphragmatique 
gauche  ; plus  loin  , elle  eu  donne  un  autre  , qui  perce  le  dia- 
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phragme,  et  va  s’anastomoser  avec  ia  diaphragmatique  supé- 
rieure correspondante  ; enfin  elle  en  envoie  plusieurs  à la  par- 
tie convexe  du  foie,  monte  vers  la  partie  droite  de  l’ouverture 
du  diaphragme  qui  livre  passage  à la  veine-cave,  s’incline 
gauche,  et,  s’unissant  avec  une  branche  de  l’artère  correspon- 
dante du  côté  gauche,  donne  naissance  à une  arcade  dont  les 
ramifications  s’étendent  dans  tous  les  sens.  L’autre  branche, 
externe  ou  droite,  semble  être  la  continuation  du  tronc  même, 
et  se  dirige  transversalement  en  dehors  , pour  aller  gagnerles 
digitations  du  diaphragme  dans  lesquelles  on  la  voit  se  perdre  : 
dans  son  trajet,  elle  donne  quelques  ramuscules  à la  capsule 
surrénale-,  elle  s’anastomose  avec  la  branche  antérieure, ainsi 
qu’avec  les  lombaires  et  les  intercostales  inférieures. 

L’artère  diaphragmatique  inférieure  du  côté  gauche  monte 
également  en  dehors,  le  long  du  pilier  gauche  du  diaphragme, 
auquel  elle  donne  quelques  ramuscules-/ il  s’en détucheensuite 
une  branche  qui  remonte,  avec  l’œsophage,  dans  la  poitrine, 
où  elle  s’anastomose  avec  les  œsophagiennes  aortiques  ; trois 
ou  quatre  autres  petites  se  portent  de  même  à ia  capsule  sur- 
rénale. Arrivée  à l’aponévrose  centrale,  l’artère  se  partage  en 
deux  branches  ; l’une,  antérieure  ou  gauche, oblique  d’arrière 
eu  avant,  gagne  la  région  antérieure  du  muscle,  ou  elle  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  branches  secondaires,  qui  se 
comportent  comme  celles  du  côté  droit;  l’autre 5 externe  ou 
droite  , et  plus  volumineuse,  se  dirige  en  travers  , derrière  le 
lobe  gauche  de  l’aponévrose  phrénique:  elle  s’anastomose  avec 
la  branche  antérieure,  les  lombaires  et  lesdernières  intercostales; 
quelques-unes  de  ses  ramifications  s’étendent  jusqu’à  la  rate. 

Les  veines  diaphragmatiques  suivent  la  même  marche  que 
les  artères.  La  supérieure  gauche  aboutit  à la  sous-clavière, 
et  la  droite  s’ouvre  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  plus  sou- 
vent, il  n y a que  deux  veines  diaphragmatiques  inférieures, 
mais  quelquefois  on  en  compte  trois  ou  quatre.  Elles  aboutis- 
sent; à 1a  veine  cave  inférieure,  et,  chez  certains  sujets,  aux 
veines  hépatiques. 

Les  nerfs  diaphragmatiques , au  nombre  de  deux,  un  de 
chaque  coté,  naissent  du  plexus  cervical;  quoiqu’on  rap- 
porte leur  principale  origine  à la  troisième  paire  cervicale, 
cependant  il  est  facile  de  s’assurer  qu’ils  reçoivent  aussi  un 
filet  de  la  seconde,  deux  de  la  quatrième,  et  un  de  l’hypo- 
glosse: ils  communiquent  de  plus,  par  un  autre  filet,  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur.  Ils  descendent  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  latérale  du  col,  d’abord  entre  le  muscle  grand 
droit  antérieur  de  la  tète  et  le  sealène,  puis  sur  le  bord  anlé- 
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rieur  Je  ce  dernier.  Là,  augmentés  par  un  filet  Je  la  cinquième 
et  Je  la  sixième  paires  cervicales,  par  un  autre  qui  émane  du 
ganglion  cervical  inférieur,  et  par  plusieurs  qui  sortent  du 
plexus  brachial,  ils  s enfoncent  dans  la  poitrine,  entre  l’artère 
sous-clavière,  située  en  arrière  d’eux  , et  la  veine  du  même 
nom,  placée  en  avant,  se  portent  en  dedans  et  en  avant,  et 
croisent  ainsi  la  direction  de  l’artère  mammaire  interne.  Alors 
ils  se  collent  au  côté  du  médiastin  , passent  devant  la  racine 
des  poumons  et  des  gros  vaisseaux  pulmonaires , puis  descen- 
dent sur  le  péricarde,  auxquels  ils  adhèrent  d’une  manière 
intime,  recouverts  par  la  plèvre.  lia  arrivent  enfin  à l’endroit 
où  ce  sac  s’unit  au  diaphragme.  Dans  tout  ce  long  trajet,  ils 
donnent  6ix  ou  sept  rameaux  au  thymus,  et  aux  muscles  droit 
antérieur  de  la  tète  et  scalène , mais  n’en  fournissent  aucun 
ni  au  poumon,  ni  au  péricarde. 

Le  nerf  diaphragmatique  du  côté  droit  est  plus  perpendicu- 
laire et  placé  plus  en  devant  que  le  gauche.  Ce  dernier  se  con- 
tourne sur  la  pointe  du  cœur,  de  sorte  qu’il  est  un  peu  plus 
long.  Tous  deux,  arrivés  au  diaphragme,  se  ramifient  à la 
surlace  convexe  de  ce  muscle,  en  s’envoyant  réciproquement 
des  branches  d’anastomose;  ensuite  ils  se  traversent,  s’épa- 
nouissent à sa  face  inférieure,  et  s’anastomosent  en  cet  endroit 
avec  les  nerfs  qui  proviennent  des  plexus  abdominaux.  Quel- 
ques rameaux  du  nerf  diaphragmatique  droit,  notamment  les 
plus  internes  , se  collent  à la  veine  cave,  traversent  le  muscle 
avec  elle,  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  cœliaque:  d’autres 
traversent  directement  le  centre  aponévrotique  , mais  sans  lui 
rien  fournir. 

DIAPHRAGMATITE,  s.  f. , diaphragmait  t h ; inflammation 
du  diaphragme.  Cette  maladie  a été  plus  souvent  décrite  qu’elle 
n’a  été  observée*;  aussi  la  plupart  des  signes  pathognomoniques 
qu’on  lui  assigne  sont-ils  mensongers.  Boerhaave  a pourtant  dit 
que  l’inflammation  de  ce  muscle  était  plus  commune  qu’on  ne 
pense,  mais  il  est  très-probable  qu’il  a pris  pour  la  diaphrag- 
mante les  péritonites  qui  donnent  lieu  à un  délire  symptoma- 
tique. Sauvages  lui-même  déclare  que  1 inflammation  du  dia- 
phragme ne  suppose  pas  le  délire:  pour  qu  il  aitlieu,  suivant 
lui,  il  faut  un  engorgement  inflammatoire  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes;  car,  ajoute-t-il  , il  ne  faut  pas  croire  avec 
Platon  que  le  siège  de  l ame  soit  dans  le  diaphragme.  On  voit 
par  là  à quelle  haute  antiquité  remonte  l’observation  de  la 
souffrance  gastrique  dans  les  passions  et  les  maladies.  Que  de 
siècles,  que  de  travaux  n’a-t-il  pas  fallu  pour  arriver  à recon- 
naître que  cette  partie,  si  sensible,  n’est  que  la  membrane 


DIAPHRAGME  43 

muqueuse  gastrique!  encore  cette  vérité  est-elle  encore  traitée 
comme  une  chimère  par  une  foule  d hommes  qui  croient  leur 
dignité  intéressée  à ne  point  faire  un  pas  en  avant. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  P erreur  \de  Boerhaave  devient 
plus  admissible  si  I on  réfléchit  un  instant  aux  signes  qui,  sui- 
vant lui , annoncent  l’inflammation  de  la  plèvre  qui  recouvre 
le  diaphragme;  ces  signes  sont  : une  fièvre  aiguë,  continue, 
une  douleur  locale  inflammatoire,  insupportable  à cause  des 
membranes  nerveuses  , douleur  qui  augmente  considérable- 
ment dans  Pinspiration  ; la  toux,  l’éternuement,  la  réplétion 
de  l’estomac,  les  nausées,  le  vomissement;  une  respiration, 
Haute,  petite,  précipitée,  avec  sentiment  de  suffocation,  et 
purement  thoracique,  l’abdomen  restant  immobile  ; un  délire 
continuel,  le  mouvement  des  hypocondres,  qui  se  portent  en 
dedans  et  en  dehors  alternativement;  le  rire  sardonique,  les  con- 
vulsions, la  fureur,  et  enfin  la  gangrène.  Quine  voitdans  ce  ta- 
bleau des  signes  non  équivoques  de  péritonite,  avec  irritation 
sympathique  du  cerveau  et  de  la  plèvre?  Boerhaave  parle  ensuite 
d’une  ascite  purulente,  de  la  rupture  de  l’abcès  du  diaphragme, 
dont  le  pus  se  répand  dans  l’abdomen  , s’y  amasse,  s’y  accu- 
mule , s’y  putréfie,  produit  ia  tuméfaction  , l’érosion  des  vis- 
cères , la  consomption  la  plus  déplorable  et  la  mort.  Ne  sont-ce 
point  là  les  effets  de  la  péritonite? 

Le  rire  sardonique,  indiqué  comme  signe  pathognomonique 
de  la  diaphragmatite,  na  peut-être  été  observé  que  par  De  Haën; 
ruais  encore  qu’entendait-il  parla?  Ne  serait-ce  pas  cettesimple 
diduction  des  comissnres  des  lèvres  qu’on  remarqueassez  sou- 
vent dans  la  péritonite? 

Les  phlegmasies  du  diaphragme  sont  encore  trop  peu  con- 
nues pour  qu’à  l’exemple  de  certains  auteurs,  dociles  aux  ins- 
pirations de  leur  imagination  féconde,  nous  essayons  d’en 
retracer  l’histoire,  et  moins  encore  le  traitement.  Ce  que  nous 
dirons  à l’article  diaphragme  sur  les  altérations  de  structure 
que  ce  muscle  a présentées  dans  un  petit  nombre  de  cas,  com- 
prendra ce  qu’on  peut  dire  de  plus  certain  ou  de  moins  équi- 
voque sur  une  maladie  aussi  problématique. 

DIAPHRAGME  s.  m.,  diaphragma , diaplirrxis , plwcnes ; 
large  muscle  impair,  situe  obliquement  entre  la  poitrine  1 ab- 
domen , qu’il  sépare  l’un  de  l’autre,  usage  d’où  il  tire  sonnom. 

Ce  muscle  est  mince,  aplati,  de  forme  à peu  près  circulaire, 
recourbé  inégalement  dans  ses  diverses  parties,  aponévrotique 
à son  centre  , et  charnu  à sa  circonférence.  Il  représente  une 
sorte  de  voûte  elliptique , flexible  et  mobile;  mais,  quoique 
placé  sur  la  ligne  médiane,  il  n’a  point  une  disposition  syme- 
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trique,  particularité  d’autant  plus  digne  d’être  signalée,  que 
nous  n’en  connaissons  pas  d’autre  exemple  parmi  les  muscles 
soumis  à l’influence  des  nerfs  cérébraux. 

Les  fibres  qui  composent  le  diaphragme  naissent,  en  avant, 
de  la  face  postérieure  de  l'appendice  xyphoïde;  sur  les  cotés, 
de  la  face  interne  des  six  dernières  cotes  , par  des  digitations 
entrelacées  avec  celles  du  muscle  transverse  de  l’abdomen  ; 
plus  en  arrière,  mais  encore  sur  les  cotés,  de  l’aponévrose  qui 
s’étend  du  bord  inférieur  de  la  douzième  cote  à la  base  de  l’a- 
pophyse transverse  de  la  première  vertèbre"  lombaire  , et  re- 
couvre le  muscle  carré  des  lombes;  tout  à fait  en  arrière,  enfin, 
d’une  autre  aponévrose,  étendue  de  la  base  de  l’apophyse 
transverse  des  lombes  au  corps  de  la  seconde,  et  du  corps  des 
trois  à quatre  premières  vertèbres  lombaires  par  des  digitations 
tendineuses  qui  vont  bientôt  former,  de  ce  point,  les  piliers  ou 
jambes  du  diaphragme.  Entre  les  fibres  antérieures,  qui  sont 
peu  nombreuses,  peu  étendues,  et  adhérentes  àde  courtes  libres 
aponevroliques  , et  les  latérales  ou  costales,  on  aperçoit  un  es- 
pace triangulaire,  par  lequel  le  tissu  cellulaire  abdominal  com- 
munique avec  celui  de  la  poitrine.  lies  fibres  latérales  ou  cos- 
tales produisent  six  digitations,  qui  se  fixent,  la  première  à la 
moitié  externe  de  la  face  postérieure  et  du  bord  supérieur  du 
cartilage  de  la  septième  cote,  la  seconde,  aux  mêmes  parties 
de  la  huitième,  et  les  quatre  autres  aux  portions  osseuses  et 
cartilagineuses  des  quatre  dernières  côtes.  En  face  des  deux 
derniers  espaces  intercostaux  le  diaphragme  se  continue  avec 
le  muscle  transverse  du  bas-ventre,  par  une  aponévrose  com- 
mune à tous  deux.  Entre  les  insertions  costales  et  les  posté- 
rieures, ou  vertébrales,  existe  aussi , comme  en  devant,  un 
petit  intervalle  qui  permet  au  tissu  cellulaire  de  la  poitrine  de 
communiquer  avec  celui  de  l’abdomen. 

Toutes  ces  fibres  convergent  vers  une  aponévrose  centrale, 
connue  sous  le  nom  de  centre  tendineux , nerveux  ou  phré- 
nique. Les  antérieures,  peu  nombreuses  et  fort  courtes,  se  por- 
tent, d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  versla  partie  moyenne 
de  cette  aponévrose;  les  costales,  d’autant  plus  longues  qu  elles 
deviennent  plus  latérales,  se  dirigent  obliquement  et  transver- 
salement vers  les  côtés,  de  manière  toutefois  quecellesdu  côté 
droit  forment  une  surface  plus  large  que  celles  du  côté  gauche, 
à cause  du  foie,  quelles  recouvrent;  enfin , les  vertébrales  pro- 
duisent les  deux  pédicules  désignés  sous  le  nom  de  piliers.  Le 
pilier  droit,  plus  large,  plus  long  et  plus  épais  que  le  gauche, 
se  trouve  aussi  place  davantage  sur  le  milieu  de  la  colonne 
vertébrale , et  prend  scs  attaches  aux  quatre  premières  vertèbres 


DIAPHRAGME  4$ 

lombaires,  par  autant  de  dentelures;  le  gauche,  situé  en  ar~ 
nère  du  précédent,  n’est  inséré  qu’aux  trois  premières  vertè- 
bres des  lombes.  Tous  deux,  séparés  l’un  de  l’autre, vont  ga- 
gner la  partie  postérieure  du  centre  tendineux;  mais,  avant 
d’y  parvenir,  ils  s’envoient  mutuellement  un  faisceau  charnu, 
qui , s’entrecroisant  avec  celui  du  côté  opposé,  partage  en  deux 
portions  distinctes  l’intervalle  qui  reste  entre  eux. 

On  a comparé  l’aponévrose  centrale,  par  rapporta  sa  forme, 
à une  feuille  de  trèfle,  ayant  ses  trois  folioles  dirigées  en  avant, 
et  offrant  en  arrière  une  large  échancrure,  au  lieu  de  pédon- 
cule. Son  lobe  moyen  est  le  plus  large,  son  droit  l’est  un  peu 
moins  , et  le  gauche  est  le  plus  petit  de  tous.  On  observe  tou- 
tefois d’assez  nombreuses  variétés  individuelles  sous  ce  rap- 
port. Ses  fibres  sont  dirigées  en  divers  sens,  et  leur  longueur 
n’est  pas  partout  la  même.  Quoiqu’elles  rayonnent,  pour  la 
plupart,  de  l’échancrure  postérieure  à la  circonférence  des 
trois  lobes,  on  les  voit  aussi,  d’espace  en  espace,  s’anastomo- 
ser soit  entre  elles,  soit  avec  des  plans  de  fibres  plus  superfi- 
cielles et  plus  lâches  , qui  se  rencontrent  tant  à la  face  thora- 
cique qu’à  la  face  abdominale  , et  qui  décrivent  des  courbes 
presque  transversales,  manifestes  surtout  du  coté  droit.  Cette 
aponévrose  correspond  plus  particulièrement  au  péricarde, 
qui'y  adhère  , tandis  que  les  portions  musculaires,  placéessur 
le  coté,  sont  en  rapport  avec  les  poumons. 

La  face  supérieure  du  diaphragme,  considéré  d’une  manière 
générale,  est  inclinéeen  arrière,  et  convexe;  mais  elle  présente 
plus  d’élévation  ^‘droite  qu’à  gauche,  à cause  du  foie,  qui  est 
situé  de  ce  coté  , et  surtout  qu’au  centre  tendineux,  qui  est  la 
partie  la  moins  élevée  du  muscle.  L’inférieure  affecte  une  dis- 
position contraire,  c’est-à-dire  qu’elle  est  un  peu  inclinée  en 
avant,  et  qu’elle  offre,  dans  toute  son  étendue, une  cavité  irré- 
gulière, constamment  plus  grande  à droite  qu’à  gauche:  vers 
son  milieu  , elle  paraît  presque  piane.  La  première  adhère  au 
péricarde  dans  son  centre,  et  est  tapissée  par  les  plèvres  sur 
les  cotés.  La  seconde  , en  rapport  avec  les  reins } les  capsules 
atrahiliaires , et  le  duodénum  en  arrière,  le  foie  à droite  , la 
rate  et  l’estomac  à gauche  , est  couverte  par  le  péritoine  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Entre  le  lobe  moyen  et  le  lobe  droit  du  centre  tendineux , 
non  loin  de  la  colonne  vertébrale,  on  remarque  une  ouverture 
quadrilatère,  dont  les  deux  côtés  internes  sont  les  plus  courts, 
et  les  deux  externes  les  plus  longs.  Cette  ouverture  livre  pas- 
sage à la  veine  cave  inférieure.  Souvent  on  en  trouve  encore 
une  pour  la  veine  diaphragmatique,  et  une  ou  deux  autres 
pour  les  veines  hépatiques. 
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Les  faisceaux  transversaux,  étendus  d’un  pilier  du  diaphragme 
h l’autre,  partagent  en  deux  portions  l’intervalle  que  laissent 
enlrc  eux  ees  deux  prolongemens  postérieurs  du  muscle.  De 
ces  deux  espaces,  le  supérieur  laisse  passer  l’œsophage  et  les 
nerfs  pneumo-gastriques.  Plus  courte  et  plus  étroite  que  l’autre, 
placée  aussi  plus  en  avant,  l’ouverture  œsophagienne,  de  li- 
gure oblongue  , et  correspondant  au  milieu  de  la  colonnever- 
tébrale  , est  charnue  dans  toute  sa  circonférence,  large  et  ar- 
rondie à sa  partie  supérieure  , étroite  et  terminée  en  pointe 
inférieurement.  L’ouverture  inférieure  se  nomme  aortique, 
parce  que  c’est  par  là  que  passe  l'aorte  : située  plus  en  arrière 
et  plus  à gauche  que  la  précédente,  elle  a une  figure  parabo- 
lique ; elle  est  tendineuse  à sa  circonférence  , et  adhère  forte- 
ment, par  son  sommet,  à la  partie  antérieure  de  l aorte;  elle 
livre  aussi  passage  au  canal  thoracique  et  à la  veine  azygos. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  distribuent  spécialement,  au 
diaphragme  portent  1 épithète  de  diaphragmatiques,  et  ont  été 
décrits  ailleurs.  Ce  muscle  en  reçoit  d autres  encore  des  troncs 
vasculaires  et  nerveux  qui  l’avoisinent,  mais  trop  peu  impor- 
lans  pour  mériter  une  indication  particulière. 

Le  diaphragme  établit  une  séparation  entre  les  cavités  abdo- 
minale et  thoracique,  et  fournit  en  même  temps  un  point  d ap- 
pui ou  d attache  à quelques-uns  des  organes  qu’elles  renferment, 
lies  mouvernens  qu’il  est  susceptible  d’exécuter  font  en  outre 
varier  la  capacité  respective  de  ces  deux  cavités,  et  impriment 
des  secousses  aux  principaux  viscères  splanchniques.  Son  in- 
fluence doit  être  bien  sensible  dans  un  grand  nombre  de 
fonctions.  Lorsqu’il  se  contracte,  les  piliers  tirent  un  peu  en 
arrière,  ou  du  moins  fixent  le  centre  tendineux,  tandis  que  les 
fibres  latérales,  en  se  redressant,  font  disparaître  la  convexité 
que  le  muscle  formait  dans  la  poitrine  : le  diaphragme  devient 
donc  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, d’où  il 
résulte  que  la  cavité  thoracique  s’agrandit,  et  que  l’abdomen, 
au  contraire,  diminue.  Ce  sont  les  fibres  costales  qui  contri- 
buent le  plus  à produire  ce  double  effet  par  leur  déplacement, 
car  l’aponévrose  centrale  s’abaisse  beaucoup  moins  qu  elles  , 
quoique  divers  physiologistes  soient  tombés  dans  l’erreur  en 
la  croyant  tout  à fait  immobile.  Si  les  contractions  du  dia- 
phragme sont  très-énergiques,  les  cotes  se  trouvent  rapprochées 
de  la  colonne  vertébrale,  et  le  diamètre  transversal  de  la  poi- 
trine diminue,  en  même  temps  que  le  vertical  devient  plus 
considérable.  Il  n’y  a que  1 œsophage  qui  puisse  être  comprimé 
pendant  que  ce  muscle  agit,  parce  que  l’ouverture  qui  lui  livre 
passage  est  entièrement  charnue;  mais  l’aorte,  la  veine  cave, 
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Fazygos  et  le  canal  thoracique  ne  sauraient  s’en  ressentir,  car 
les  ouvertures  à travers  lesquelles  passent  ces  quatre  vaisseaux 
sont  bordées  de  fibres  aponévrotiques  , et  placées  d’ailleurs 
dans  la  partie  la  moins  mobile  du  muscle. 

Le  diaphragme  est  un  des  principaux  agens  de  la  respiration, 
et  c’est  par  les  mouvemens  qu’il  exécute  qu’on  peut  expliquer 
le  soupir,  le  bâillement,  l’essouflement , la  toux,  l’éternue- 
ment, le  hoquet,  le  sanglot,  phénomènes  qui  se  rattachent  tous 
plus  ou  moins  à ceux  de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  Il 
coopère  à l'exercice  du  sens  de  l'odorat,  dans  Faction  de  flai- 
rer , ou  l’olfaction  , et  contribue  à former  le  corps  de  la  voix 
dans  le  chant  et  les  cris.  Ses  mouvemens  alternatifs  d’abaisse- 
ment et  d élévation  ballotent  les  viscères  de  l’abdomen  , et 
exercent  ainsi  une  influence  salutaire  sur  les  fonctions  de  ces 
organes.  Enfin,  il  concourt  au  vomissement  et  à tous  les  ef- 
forts expulsifs,  à tous  ceux  qu’on  exécute  pour  chasser  du  bas- 
ventre  les  matières  aivines,  l’urine,  ou  le  fœtus  Nous  ne  par- 
lons pas  de  l’hypothèse  des  anciens  qui  le  regardaient  comme 
le  siège  des  passions,  car  elle  est  depuis  long-temps  reléguée 
parmi  les  mille  et  une  erreurs  dont  on  semble  s’être  complu  à 
encombrer  la  science  de  la  vie. 

Les  maladies  du  diaphragme  sont  peu  nombreuses.  Ainsi 
que  celles  de  tous  les  autres  muscles,  elles  sc  réduisent  aux  sui- 
vantes : les  plaies , les  ruptures  , l’ inflammation  , les  abcès  , les 
ulcères , les  perforations  par  suite  d’ulcères.  L’inflammation  du 
diaphragme  a reçu  les  noms  de  par  athrénésie , de  phrénésie  , 
de  phrénite  , et  de  diapiiragmatite  ou  diapiiragmite  : ainsi 
voilà  cinq  noms  pour  une  maladie  qui  peut-être  n’a  jamais  été 
observée,  ou  du  moins  reconnue. 

Les  abcès  du  diaphragme  ne  sont  pas  mieux  prouvés  que 
l’inflammation  de  ce  muscle.  Il  est  difficile  de  dire  ce  queLieu- 
taud  et  quelques  autres  anatomistes  ont  entendu  par  abcès  de 
ce  muscle, quoique  d’ailleurs  il  ne  soit  pas  absolument  impos- 
sible que  du  pus  se  soit  formé  dans  le  tissu  cellulaire  serré  qui 
unit  ses  fibres.  On  peut  en  dire  autant  des  tumeurs  stéatoma- 
tcuses  qu’on  assure  y avoir  trouvé,  des  ulcères,  des  érosions 
et  de  la  perforation,  qui  a été  plus  souvent  observée.  Mais  ce 
qui  prouve  combien  l’imagination  a pris  part  à tout  ce  que  les 
auteurs  disent  des  signes  de  l’inflammation  du  diaphragme, 
c’est  que  jamais  ces  altérations  de  texture  n’ont  été  reconnues, 
même  après  la  mort  des  sujets.  Bien  plus  souvent  on  trouve  le 
diaphragme  adhérent  à la  base  des  poumons  , au  foie  , à l'es- 
tomac , à la  rate  même  par  l’effet  d’une  pleurésie  ou  d’une 
péritonite,  à laquelle  il  demeure  ordinairement  étranger.  Quel- 
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ques  faits  autorisent  à penser  que  le  diaphragme  a pu  être 
ouvert  par  suite  de  l’adhérence  du  foie  avec  ce  muscle  , puis 
de  ce  muscle  avec  le  poumon  , et  qu’un  trajet  fistuleux  s’est 
trouvé  établi  entre  le  bas-ventre  et  la  poitrine,  ou  du  moins 
entre  ces  deux  viscères  , de  l une  et  l’autre  cavité.  La  ra- 
reté des  inflammations  du  diaphragme  et  des  lésions  qui  pour- 
raient en  être  la  suite  est  fort  remarquable,  attendu  la  conti- 
nuelle activité  de  ce  muscle. 

Le  diaphragme  forme  ordinairement  une  barrière  qui  ne  per- 
met pas  aux  maladies  du  thorax  ou  de  l’abdomen  de  s’étendre 
de  l'une  à l’autre  de  ces  cavités.  Cependant  il  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  des  pleurésies  chroniques  déterminer  l’irritation, 
et  quelquefois  même  la  destruction  des  fibres  charnues  du  dia- 
phragme, et  ensuite  la  phlogosé  du  péritoine,  qui  revêt  la  face 
inférieure  de  oe  muscle.  Les  abcès  du  médiastiu  antérieur  s’é- 
tendent assez  fréquemment  en  bas,  et  donnent  lieu  à des  fusées 
purulentes,  qui,  se  glissant  derrière  le  sternum , viennent  s’ou- 
vrir à la  région  épigastrique,  et  jusque  vers  l’ombilic.  En  ar- 
rière, le  pus  provenant  de  la  carie  des  vertèbres  dorsales  dé- 
tache, dans  beaucoup  de  cas,  le  diaphragme  des  cotes,  ainsi  que 
des  parties  latérales  de  la  colonne  épinière,  et  descend  ensuite 
dans  l’abdomen,  derrière  le  péritoine.  Nous  venons  de  dire  que 
les  abcès  du  foie  se  sont  quelquefois  ouverts  dans  la  plèvre  du 
coté  droit.  Enfin  le  diaphragme  est  assez  fréquemment  le  siège 
d ulcérations  plus  ou  moins  considérables,  qui  sont  presque  tou- 
jours consécutives  delà  phlogosé  et  de  la  perforation  des  parois 
gastriques,  qui  lui  sont  devenues  ahérentes.  Dans  tous  ces  cas, 
la  lésion  du  diaphragme  est  secondaire;  elle  ne  constitue  que 
l’un  des  phénomènes  de  lésion  antérieures  plus  ou  moins  gra- 
ves. 11  ne  doit  par  conséquent  pas  en  être  plus  longuement  ici 
question.  Voyez  estomac  , médiastiis  , plèvre  , vertèbre  , etc. 

Les  plaies  du  diaphragme  peuvent  être,  comme  toutes  les 
autres,  produites  par  des  instrumens  piquans  , tranchans  ou 
cotondans;  mais  ces  variétés  dans  les  corps  qui  les  produisent 
n’entraînent  aucune  différence  importante  entre  elles.  Les  ins- 
trumens vulnérans  portés  horizontalement,  ou  de  haut  en  bas, 
à la  base  du  thorax,  ou  bien  de  bas  en  haut  à la  partie  supé- 
rieure de  l’abdomen , peuvent  atteindre  facilement  le  dia- 
phragme. Ce  muscle,  en  rapport  en  haut  avec  le  poumon  , le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  en  bas  avec  l’estomac,  le  foie,  la 
rate,  ne  saurait  éprouver  de  blessures  considérables  sans  que 
1 un  de  ces  organes  ne  soit  en  même  temps  lésé.  Il  résulte  de 
cette  circonstance,  que  les  exemples  de  plaies  isolées  du  dia- 
phragme sont  assez  rares,  et  que  par  conséquent  il  est  difficile 
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(î’in cliquer  avec  cxaeitude  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
exclusivement.  Toutefois,  la  situation,  la  direction  et  la  pro- 
fondeur de  la  solution  de  continuité,  sont  autant  de  circons- 
tances qui  peuvent  faire  présumer  la  blessure  de  la  cloison 
th  oraco-abdominale.  Le  malade  éprouve,  dans  le  cas  où  elle  a 
lieu,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à respirer:  toute  la 
base  de  la  poitrine  est  douloureuse;  le  pouls  devient  petit, 
serré,  fréquent,  convulsif;  une  anxiété  considérable  se  mani- 
feste; la  douleur  locale  se  propage  à l’épaule  correspondante, 
jusque  vers  l’origine  du  nerf  diaphragmatique  ; on  observe, 
dit-on,  le  rire  sardonique;  la  pression  de  la  région  épigastrique 
augmente  la  douleur,  parce  qu’elle  a pour  effet  de  refouler  les 
viscères  abdominaux  vers  le  point  de  la  blessure:  mais  on  doit 
alors  éviter  toute  action  de  ce  genre,  afin  de  ne  pa3  oecasio- 
ner  de  hernie  diaphragmatique,  ou  de  nepas  rendre  plus  con-' 
sidérabîc  celle  qui  existerait  déjà.  Enfin,  les  sujets  dont  le  dia- 
phragme est  blessé  doivent  présenter  au  plus  haut  degré  les 
accidens  attribués  à la  biaphera gmà tite. 

Ec  pronostic  des  lésions  qui  nous  occupent  est  toujours  des 
plus  graves.  Les  praticiens'  qui  ont  spécialement  traité  de  la 
médecine  légale  les  rangent  avec  raison  parmi  celles  qui  sont 
presque  nécessairement  mortelles.  Cependant  la  mort,  dans  ce 
cas,  peut  être  attribuée  autant  à la  blessure  des  parties  qui 
avoisment  le  diaphragme  qu’à  celle  de  ce  muscle  lui-même. 


La  mobilité  continuelle  dont  il  est  doué  empêche  scs  solutions 
de  continuité  de  se  réunir  aussi  facilement  que  cellesdes  autres 
parties  molles  ; l’irruption  des  viscères  abdominaux  à travers 
la  plaie  ajoute  encore  à sa  léthaiité  ; enfin,  l’inflammation  de 
la  plèvre  et  du  péritoine,  qui  tapissent  les  deux  faces  de  la  cloi- 
son thoraco-abdominale,  contribue  beaucoup  sans  douteau  dé- 
veloppement des  accidens  qu’on  observe  à la  suite  de  ses  lésions. 
Les  anciens,  qui  croyaient  que  les  parties  fibreuses  sont  douées 
d’une  sensibilité  exquise,  pensaient  aussi  que  lesplaies  du  centre 
aponévrotique  du  diaphragme  entraînent  plus  de  dangers  que 
celles  des  autres  parties  de  cet  organe;  mais  il  est  permis  d’é- 
lever des  doutes  sur  l’exactitude  de  cette  assertion  , qui , bien 
que  souvent  répétée,  ne  paraît  pas  confirmée  par  les  observa- 
tions des  chirurgiens  modernes.  Les  solutions  de  continuité 
faites  au  diaphragme  par  des  épées  très-étroites  ou  par  de  très- 
petits  projectiles,  ont  souvent  suffi  pour  donner  passage  à des 
portions  considérables  de  l’estomac,  ou  même  à la  totalité  de 
ce  viscère,  ainsi  qu’à  plusieurs  divisions  du  canal  intestinal  . 
En  général,  ces  lésions  sontd’autant  plus  dangereuses  que  leur 
étendue  est  plus  considérable;  cependant  celles  qui  ne  cousis- 
T.  r/.  4 
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Umt,  pour  ainsi  dire,  que  dans  l'éraillement  de  la  surface  du 
muscle,  ne  sont  peut-être  pas  moins  graves  que  les  autres,  à 
raison  de  la  pldogose  très-vive  qui  les  suit  presque  toujours. 

La  chirurgie  ne  peut  opposer  aux  blessures  du  diaphragme 
qu’un  très-petit  nombre  de  moyens  efficaces.  11  faut  se  garder 
alors  d’exercer  aucune  compression  sur  les  parois  abdomi- 
nales ou  thoraciques  : cette  action  aurait  pour  effet  ou  d’aug- 
menter l'action  du  diaphragme  en  fixant  les  cotes,  ou  de  re- 
fouler les  viscères  abdominaux  vers  la  poitrine,  et  d’aggraver, 
dans  l'un  et  l’autre  cas,  les  aecidens  de  la  blessure.  Le  sujet 
doit  être  couché  sur  le  dos,  le  thorax  élevé,  la  tête  soutenue 
par  des  oreillers  et  penchée  en  avant,  les  cuisses  et  les  jambes 
rapprochées  du  tronc  : on  obtiendra  ainsi  le  relâchement  des 
muscles  de  l’abdomen,  et  les  viscères,  libres  de  se  porter  en  bas, 
laisseront  le  diaphragme  exempt  de  toute  compression.  A ces 
moyens,  on  devra  joindre  les  saignées  générales  et  locales,  les 
fomentations  émollientes,  la  diète,  un  repos  absolu,  et  tout 
ce  qui  constitue  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif. 
Les  antispasmodiques,  que.  sembleraient  indiquer  les  mouve- 
mens  convulsifs  qui  accompagnent  quelquefois  les  blessures  du 
diaphragme,  ne  peuvent  que  rarement  être  administrés  d’une 


maniéré  avantageuse. 


La  rupture  du  diaphragme  est  un  accident  rare,  chez  1 homme, 
plus  commun  chez  les  chevaux, et  presque  constamment  mortel . 
Les  coups  violons  portés  sur  la  région  épigastrique  par  des  corps 
à large  surface,  le  passage  de  roues  de  voitures  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure , les  efforts  très-considérables  exercés 
pendant  que  le  diaphragme,  déjà  contracté  avec  une  grande 
force,  sert  de  point  d’appui  à tout  le  système  musculaire, 
telles  sont  les  causes  variées  des  déchirures  de  cet  organe.  Ces 
solutions  de  continuité  peuvent  avoir  leur  siège  soit  dans  les 
fibres  charnues,  soit  au  centre  aponévrotique,  soit  à la  circon- 
férence de  la  cloison  thoraco-abdominale  , qui  semble  s’être 
détachée  des  cotes.  Tantôt  la  plaie  , peu  étendue,  est  droite  -, 
tantôt,  au  contraire,  elle  présente  des  bords  frangés  ? irrégu- 
liers, ou  même  plusieurs  branches  disposées  en  étoile.  Les  su- 
jets, chez  lesquels  des  lésions  de  ce  genre  se  manifestent,  tom- 
bent presque  toujours  subitement  inanimés;  leur  visageparaît 
riant;  la  poitrine,  évasée  et  remplie  par  les  viscères  abdomi- 
naux, fait  une  saillie  considérable;  le  ventre,  au  contraire, est 
flasque,  déprimé,  et  il  est  facile  de  sentir  la  colonne  verté- 
brale à trayers  la  paroi  antérieure.  Les  tégumens  de  la  tête  et 
du  cou  sont  quelquefois  engorgés,  tuméfiés,  et  plus  ou  moins 
bleuâtres^,  ce  qui  dépend  de  là  gêne  que  la  compression  rapide 
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tîii  cœur  et  des  gros  vaisseaux  a déterminée  tout  à coup  dans 
la  circulation.  Les  sujets  rendent  quelquefois  alors  par  la  bou- 
che, une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  qui  pro- 
vient  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  gastriques  ou  pul- 
monaires comprimés  ou  dilacérés.  A l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  l’estomac,  la  rate  , une  partie  de  l’intestin,  du  mé- 
sentère et  des  autres  viscères  abdominaux  passés  dans  le  tho- 
rax.  Il  est  inutile  de  s’appesantir  plus  longuement  sur  une 
lésion  à laquelle  il  est  presque  constamment  impossible  d’ap- 
porter remède. 

Les  hernies  des  viscères  abdominauxàtrayerslediaphragme 
peuvent  être  congéniales;  elles  sont  alors  le  résultat  d’une  con- 
formation vicieuse  des  parties.  Des  ouvertures  anormales  ou 
les  orifices  naturels  de  ce  muscle,  et  spécialement  celle  qui 
livre  passage  au  conduit  œsophagien,  en  sont  le  siège.  Des 
éraillemens , des  ruptures  ou  des  plaies  du  diaphragme  peu- 
vent y donner  lieu.  Suivant  que  les  membranes  séreuses  ab- 
dominale et  thoracique  sont  intactes  ou  divisées,  la  tumeur 
est  recouverte  d’un  sac  herniaire,  ou  bien  les  viscères  sont 
libres  et  flottaris  dans  le  thorax.  Le  diagnostic  de  ces  lésions 
est  fort  difficile;  leur  existence  est  toutefois  annoncée  par  des 
accidens  graves,  et  sur  la  cause  desquels  il  importe  beaucoup 
au  praticien  de  ne  pas  se  méprendre.  Ges  accidens  sont;  une 
difficulté  habituelle  de  respirer,  des  douleurs  constantes  et 
profondes  à la  région  épigastrique,  des  digestions  laborieuses, 
des  coliques  et  des  embarras  intestinaux  fréquemment  renou- 
velés, l’angoisse  , l’anxiété  , les  syqcopes,  qui  succèdent  aux 
efforts  et  aux  exercices  les  plus  modérés.  Les  malades  qui 
sont  soumis  à d’aussi  pénibles  infirmités,  doivent  éviter  tout 


ce  qui  pourrait  exaspérer  leur  mal.  La  hernie  n’étant  suscep- 
tible d’être  contenue  par  aucun  bandage,  et  toutes  les  com- 
pressions du  thorax  ou  de  l’abdomen  étant  contre-indiquées, 
des  alimens  légers  et  peu  abondans,  l’abstinence  des  liqueurs 
excitantes,  des  exercices  modérés,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
rendre  faciles  les  fonctions  digestives  et  prévenir  les  violentes 
contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  tels 
sont  les  moyens  hygiéniques  qu  il  convient  de  mettre  en  usage. 
Si  , malgré  ces  précautions,  une  hernie  intestinale  diaphragmati- 
que s’étranglait,  cet  accident  serait  caractérisé  par  les  phéno- 
mènes qui  succèdent  à l’interruption  du  cours  des  matières  fé- 
cales, en  même  temps  que  le  siège  de  la  douleur  et  les  circons- 
tances commémoratives  indiqueraient  la  nature  de  la  maladie 
et  le  lieu  qu’elle  occupe.  Aucune  opération  chirurgicale  ne 
serait  alors  proposable,  et  l’on  devrait  se  borner  à employer 
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les  moyens  internes  et  externes  dont  l’expérience  a constate 
l’efficacité  dans  les  divers  cas  d’ étrangle  ment. 

DI  A PHA  SE  , s.  f. , diaph  ysis.  Ce  mot  signifie  proprement 
tin  interstice  , une  cloison,  une  séparation  , mais  quelquefois 
aussi  une  apophyse  ou  une  excroissance.  Les  écrivains  grecs 
font  employé  dans  ces  deux  sens,  d’aprcs  Hippocrate.  lies 
modernes  l'ont  détourné  de  6a  véritable  acception.  Aujourd’hui 
en  effet,  il  désigne  le  corps  d’un  os  long,  c’est-à-dire  la  por- 
tion moyenne  de  cet  os,  celle  qui  s’ossifie  la  première,  et  qui 
ne  se  fioude  complètement  aux  autres  que  par  les  progrès  de 
\ âge. 

DIAPNOTIQITE  , adj.  pris  substantivement,  diapmotietts ; 
synonyme  de  diaphoi'étique  et  de  sudorie iqce.  Quelques  écri- 
vains ont  voulu  qu’on  réservât  cette  épithète  pour  les  sudori- 
fiques les  moins  énergiques,  ceux  qui  se  bornant  à rendre 
l’exhalation  cutanée  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire. 
Une  pareille  idée  pouvait  paraître  raisonnable  à l’epoque  où 
Ton  rapportait  toutes  les ‘fonctions  des  corps  vivans  aux  lois 
de  la  simple  mécanique.  On  sait  aujourd'hui  que  la  propriété 
sudorifique  n existe  dans  aucune  substance  à un  degré  rigou- 
reusement calculable,  et  que  des  milliers  de  circonstances  in- 
dividuelles ou  autres  la  font  varier  à l’infini. 

DIAPRUN,  s.  m. , diaprunum;  électuaire  qui  a pour  exci- 
pient la  pulpe  de  prune,  et  qui  tire  son  nom  de  cette  circon- 
stance. 

Pour  l'obtenir,  on  fait  une  forte  décoction  de  polypode  de 
chêne  , de  fleurs  de  violettes  fraîches,  de  réglisse  sèche  et  de 
semences  d’épine-vinette;  on  passe  la  liqueur  avec  expression, 
et  on  y fait  cuire  des  pruneaux  ; lorsque  ces  fruits  sont  réduits 
en  pulpe,  on  délaye  celle-ci  avec  du  suc  de  coing;  puis,  pre- 
nant la  liqueur  dans  laquelle  les  pruneaux  ont  bouilli,  on  la 
réduit,  par  le  moyen  du  sucre,  en  un  sirop  auquel  on  ajoute 
du  santal  citrin  et  rouge,  des  graines  de  violettes  et  de  pour- 
pier, et  des  roses  de  Provins;  on  mêle  ensuite  le  sirop  et  la 
pulpe  ensemble. 

Cet  électuaire  purge  modérément.  Peu  de  personnes  s’en 
servent  aujourd’hui  , et , comme  toutes  les  préparations  ana- 
logues-, il  ne  tardera  sans  doute  pas  à être  abandonné  entière- 
ment. On  le  rend  plus  purgatif  en  y ajoutant  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  poudre  de  scammonée.  Alors  il 
porte  le  nom  de  diaprun  soluiif  On  ne  prépare  guère  ce  der- 
m ier  q u 1 ex  te  m p o r a n é m en  t . 

DIARRHEE  , s.  f. , diar  rhœa  , alvi  projluvium , Jimocus  ven- 
ins ; évacuation  fréquente  par  l’anus  de  matières  fécales  li- 
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^aidcs , bilieuses , muqueuses,  séreuses , purifonnes , avec  ou 
sans  excrémens.  Pendant  long- temps  on  n’a  considéré  dans 
cette  maladie  que  la  nature  des  matières  évacuées,  aussi  divi- 
sait-on la  diarrhée  en  slercoralc , bilieuse , pituiteuse  ou  mu- 
queuse , séreuse  , lientërique  , laiteuse  , graisseuse  , putride  et 
purulente.  On  la  nommait  encore  vermineuse  lorsque  des  vers 
étaient  expulsés  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  matières \ fébrile  y 
quand  il  s'y  joignait  des  symptômes  de  réaction  du  système 
sanguin;  varie  leu  se  , goutteuse , lorsqu’elle  dépendait  de  la 
variole  ou  de  la  goutte;  il  y en  avait  encore  d’autres  appelées 
urineitscs , quand  elles  survenaient  pendant  une  rétention  d’u- 
rine , et  l’on  donnait  le  nom  de  colliquative  à celle  qui  se 
montre  chez  les  sujets  épuisés  pardes  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques. A cette  longue  liste,  il  faut  encore  joindre  la  diarrhée 
catarrhale y qui  n’a  jamais  été  clairement  définie,  et  la  diar- 
rhée critique}  qui  jugeait  les  fièvres. 

Pinel,  reconnaissant  pour  cette  fois  avec  Morgagni , la  né- 
cessité de  ne  point  séparer  l'histoire  des  sy  mptômes  des  résul- 
tats des  recherches  cadavériques,  a mis  la  diarrhée  au  nombre 
des  inflammations;  il  en  place  le  siège  dans  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins,  mais  seulement  quand  elle  est  primitive, 
s?  G est,  dit-il,  une  affection  qui  tient  à un  état  d’irritation  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale,  soit  par  des  matières  acres 
qu’on  a avalées,  soit  par  une  métastase  de  la  matière  d une 
autre  sécrétion  supprimée  ou  très  - diminuée  ».  On  voit  que 
cette  théorie  n’est  pas  exempte  d’humorisme  , mais  du  moins 
Pinel  a reconnu  le  véritable  siège  de  la  maladie.  Il  lui  assigne 
pour  causes:  le  séjour  dans  les  grandes  villes,  l'usage  des  po»« 
sons,  celui  des  drastiques  et  même  des  laxatifs  donnés  à con- 
tre temps,  ou  quand  les  viscères  abdominaux  sontdans  un  état 
d’irritation;  et,  pour  symptômes,  l’augmentation  et  la  fré- 
quence très-grandes  des  déjections  alvines  de  matières  muqueu- 
ses avec  coliques,  et  affaiblissement  dautantplus  rapide  etplus 
grand  que  les  matières  sont  plus  liquides  et  plus  abondantes. 
Ln  peu  de  mots  , il  dit  que  la  diarrhée  peut  être  aiguë  ou 
chronique,  qu  elle  peut  se  terminer  par  le  retour  à la  santé, 
ou  par  l'ulcération,  l’induration  et  le  squirre.  Le  traitement 
qu’il  conseille  se  compose  des  mucilagineux  aussi  long-temps 
qu  il  y a de  la  douleur  et  de  la  chaleur,  puis  des  excitans  et 
des  astringens. 

Tel  était  l’état  sommarie  de  la  science  lorsque  Broussais  a 
publié  ses  recherches  sur  les  phlegmasies,  dont  nous  exposerons 
les  résultats  à l’article  entérite  , qui  convient  mieux  pour 
désigner  l’inflammation  des  intestins  dont  la  diarrhée  n est 
qu’un  symptôme. 
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Mais  avant  clc  finir  cet  article,  il  est  trois  questions  que 


talion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale?  Cette  irritation 
primitive  ne  peut-elle  pas  être  sympathique?  La  diarrhée  ne 
peut-elle  pas  être  due  au  relâchement  des  intestins? 

Pour  que  les  excrémens  soient  incessamment  expulsés  du  ca- 
nal intestinal,  il  faut  bien  que  les  contractions  de  sa  membrane 
musculaire  soient  excitées  par  une  cause  quelconque  : il  y 
a donc  toujours,  sous  ce  point  de  vue,  irritation  dans  la  diar- 
rhée stercorale\  mais  elle  a lieu,  soit  à la  suite  d une  vive  af- 
fection cérébrale  propagée  jusqu'aux  viscères  , telle  que  la 
peur,  la  timidité  ; soit  par  Teflet  d’une  irritation  de  l’estomac 
qui  oblige  ce  viscère  à se  débarrasser  promptement  des  sub- 
stances qu’on  y introduit,  et  à les  faire  passer  rapidement  dans 
les  intestins,  qui  , irrités  par  la  présence  d’un  aliment  non  al- 
téré suffisamment  par  restomac,sc  contractent  à leur  tour  pour 
s’en  débarrasser.  Dans  ces  deux  cas,  il  n’y  a point  d'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  à moins  que  la 
cause  de  la  diarrhée  n’agisse  d une  manière  permanente,  ou  ne 
se  renouvelle  fréquemment-,  il  n’y  a que  surcroît  d’action  dans 
la  membrane  musculaire  ; dans  le  second  cas,  la  membrane 
muqueuse  est  stimulée,  mais  seulement  instantanément.  On 
voit  que  l’irritation  d’où  provient  la  diarrhée  peut  être  symp- 
pathique,  et  qu’alors  elle  n’offre  point  d’indications  spéciales. 
Mais  si  l’irritation  qui  la  produit  devient  permanente  , alors 
c est  une  entérite;  comme  dans  le  cas  d’irritation  primitive, il 
faut  recourir  au  traitement  antiphlogistique  approprié,  qui  sera 
indiqué  quand  nous  parlerons  de  cette  maladie. 

Le  refroidissement  instantané  de  la  peau  peut,  en  occasio- 
nant  une  légère  irritation,  donner  lieu  à une  diarrhée  momen- 
tanée, que  I on  fait  cesser,  dès  le  moment  où  elle  se  manifeste, 
à l’aide  d une  boisson  chaude  quelconque. 

La  diarrhée  avec  évacuation  de  mucosités,  de  liquide  sé- 
reux, est  toujours  le  résultat  d’un  certain  degré  d’inflamma- 
tion, car  il  y a toujours  quelques  coliques, de  la  chaleur  dans 
un  point  de  l’abdomen  et  à l’anus,  à l’instant  où  les  mucosités 
s’écoulent. 

Jamais  la  diarrhée,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  être  l’effet 
de  l’atonie  des  intestins,  car  pour  que  les  excrémens  sortent, 
il  faut  qu’ils  soient  poussés  vers  l’anus  par  les  intestins  , ce 
que  ceux-ci  ne  peuvent  faire  quand  ils  sont  affaiblis  , para- 
lysés, ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  paralysies  de  la  moitié 
inférieure  du  corps  : il  y a constipation  jusqu’au  moment  où 
la  membrane  muqueuse,  enflammée  par  le  séjour  prolongé  des 
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matières  fécales,  parvient  enfin  à déterminer  quelques  contrac- 
tions dans  la  membrane  musculaire  des  intestins.  Même  après 
la  mort,  l’évacuation  des  matières  fécales  n’est  point  l effet 
direct  de  l’atonie  des  intestins  ; elle  provient  du  dégagement 
des  gaz  , dont  le  développement  n’est  plus  limité  par  «a  résis- 
tance des  parois  intestinales  et  abdominales  , ni  par  celle  des 
sphincters.  La  diarrhée  n’est  donc  jamais  l’effet  du  relâche- 
ment des  intestins  , et  par  conséquent  le  traitement  excitant 
tonique  n est  jamais  indiqué  par  la  nature  de  celte  maladie; 
il  ne  peut  la  faire  cesser  que  dans  certaines  circonstances,  en 
rétablissant  les  fonctions  de  l’estomac,  de  la  peau  ou  des  reins, 
ou  par  une  action  astringente,  qui  peut  devenir  dangereuse. 

La  diarrhée  diffère  de  la  dysenterie,  selon  Pinel,  en  ee  que, 
dans  la  première,  on  n’observe  point  les  selles  sanguinolentes, 
le  ténesme  et  la  barre  douloureuse  qui  caractérisent  la  se- 
conde; mais,  dans  le  cours  de  la  même  maladie,  on  voit  ces 
phénomènes  se  montrer  et  cesser  tour  à tour , de  telle  sorte 
que  le  sujet  a une  diarrhée,  et  une  dysenterie  alternativement. 
C’est  ce  qui  nous  détermine  à renvoyer  l’histoire  complète  de 
ces  deux  nuances  de  l’inflammation  de  la  memnrane  muqueuse 
intestinale  à i article  entérite. 

D1ARRHODON,  s.  m.  ; nom  d’une  poudre  très-composée, 
dont  les  roses  rouges  font  la  hase.  Outre  ces  fleurs,  elle  com 
tient  du  santal  citrin  , du  santal  rouge,  des  semences  de  fe- 
nouil, de  basilic,  de  scariole , de  pourpier,  de  plantain  et 
d’épine-vinette,  de  la  gomme  arabique,  de  1 ivoire  calciné, 
de  la  cannelle,  du  bol  d’Arménie 5 de  la  terre  sigillée,  et  des 
perles  fines  préparées. 

Cette  monstrueuse  préparation  est  astringente  et  stimulante. 
On  la  prescrivait  autrefois  aux  personnes  chlorotiques  , et  on 
la  croyait  propre  aussi  à arrêter  le  vomissement,  auquel  on  ne 
supposait  pas  alors  qu’on  pût  opposer  de  moyens  plus  efficaces 
que  les  excitans. 

DI  ARTHROSE,  s.  f . , diarlhrosis  ; nom  générique  de  toute 
articulation  qui  permet  aux  pièces  osseuses  de  se  mouvoir  et 
de  jouer  librement  les  unes  sur  les  autres. 

1ms  articulations  mobiles  se  partagent  en  deux  grandes  sec-* 
tions.  L’une  comprend  celles  dans  lesquelles  les  surfaces  sont 
unies  d une  manière  intime  par  un  corps  intermédiaire,  ce  qui 
constitue  I’amphiarthrose  , ou  la  diarthrose  de  continuité, 
dont  on  a un  exemple  dans  la  jonction  des  vertèbres  entre 
elles  ; l’autre  embrasse  toutes  celles  dans  lesquelles  les  sur- 
faces simplement  contiguës,  et  non  réunies,  permettent  des 
mouvemens  en  tous  sens,  ou  n’en  laissent  exécuter  que  dans 
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un  certain  sens.  Celte  seconde  espèce  de  diarlhrose,  appelée 
de  contiguïté  , pour  la  distinguer  de  la  précédente,  prend  i’é- 
pilliète  éC alternative y ou  en  charnière, plus  communément  gin- 
glybie,  quand  clic  ne  permet  que  des  mouvemens  d’opposition 
bornés.  On  l’appelle,  dans  l’autre  cas,  orbiculaire , vague  , ou 
en  genou  j et  quand  les  mouvemens  ont  lieu  au  moyen  d’une 
tète  reçue  dans  une  cavité  , elle  prend  le  nom  d’éN à rt n rose  , 
tandis  qu’on  lui  impose  celui  d’A  rtiirod  ie  lorsqu’elle  résulte 
du  contact  de  surfaces  planes  ou  presque  planes,  que  les  mou- 
vetnens  soient  d’ailleurs  très-manifestes  ou  qu’ils  soient  obscurs. 

DIASCORDIUM,  s.  m.  • clectuairc  inventé  par  Fraeastor, 
qui  doit  son  nom  à ce  qu’on  fait  entrer  les  feuilles  du  teu-r 
crium  scorclium  dans  sa  composition.  Il  contient  en  outre  des 
roses  rouges,  des  racines  de  historié,  de  gentiane  et  de  tor- 
mentille,  du  eassia  lignea,  du  dietame  de  Crète,  des  graines 
d’épine-vinette  ou  d’oseille,  du  storax  calamité,  dugalbanum, 
de  la  gomme  arabique,  du  bol  d’Arménie  préparé,  du  lauda- 
num, du  gingembre,  du  poivre  long,  et  du  miel  rosat  dépuré, 
le  tout  incorporé  dans  du  vin  d’Espagne. 

Le  diascordium  et  la  thériaque  sont  les  deux  seuls  électuaires 
qui  n’ait  point  encore  atteints  la  juste  proscription  dont  les  mo- 
dernes ont  frappé  ces  monstrueuses  préparations  aî^bo-galé- 
niques.  Un  jour  sans  doute  ils  partageront  le  sort  de  leurs  con- 
génères. Lorsqu’on  aura  renoncé  entièrement  à l’empirisme, 
que  le  médecin  doit  laisser  aux  commères  et  aux  gardes-ma- 
lades, on  rougira  d’employer  des  substances  dont  faction  n’est 
ni  appréciable , ni  constante,  tandis  que  la  nature  nous  en 
offre  tant  d autres  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes  inconvé- 
niens.  En  attendant  cette  réforme  salutaire  et  si  désirée  dans 
la  matière  médicale,  disons  que  le  diascordium  exerce,  à ce 
qu’il  paraît,  une  action  stimulante  sur  les  tissus  vivans  , et 
qu’on  le  prescrit  dans  les  cas  ou  l’on  suppose  que  le  canal  ali- 
mentaire est  tombé  dans  une  atonie  profonde.  Il  sera  facile 
d’apprécier  à leur  juste  valeur  ses  propriétés  si  vantées,  en  se 
rappelant  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  au  lieu  de  l’asthénie 
admise  naguère  encore  , il  y a surexcitation , et  même  état 
pblcgmasique.  La  dose  ordinaire  est  depuis  un  scrupule  jus- 
qu’à un  gros  et  demi. 

DIASTASL,  s.  f,  Considéré  sous  le  rapport  chirurgical,  ce 
mot  exprime  l’écartement  , la  disjonction  des  os  articulés 
entre  eux  au  moyen  d’un  ginglyme  latéral  double, tel  queeeux 
de  la  jambe  et  de  l avant-bras.  On  l’a  aussi  employé  pour  dé- 
signer l’écartement  des  sutures  des  os  du  crâne  ; mais  il  est, 
dans  ce  sens,  généralement  abandonné.  On  devrait  même  le 
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bannir  entièrement  du  langage  de  la  chirurgie.  En  effet,  les 
luxations  des  articulations  tibio-péronienne  et  Æibito-radiale  , 
ne  sont  jamais  suivies  de  l’écartement  des  os  correspqndans. 
Aussitôt  que  les  surfaces  articulaires  de  ces  organes  ont  perdu 
leurs  rapports,  les  muscles  agissant  sur  celui  qui  est  le  plus 
mobile,  le  font  glisser  en  avant  ou  en  arrière,  et  le  rapprochent 
de  l’autre.  Le  diamètre  transversal  du  membre , bien  loin 
d être  allongé  , ainsi  que  cela  aurait  lieu  s’il  existait  une  vé- 
ritable diastase , est , au  contraire,  diminué  par  le  rapproche- 
ment des  axes  des  os.  Voyez  luxation. 

DIASTOLE,  s.  f.,  diastole.  On  désigne  ainsil’ctat  de  dila- 
tation dans  lequel  se  trouvent  le  cœur  et  les  artères  lorsqu’ils 
sont  pénétrés  par  le  sang,  durant  l’exercice  de  la  circulation. 

DIATESSARON,  s.  m.  ; électuaire  ainsi  nommé  parce 
qu’on  n y faisait  entrer,  dans  le  principe,  que  quatre  médica- 
mens  simples  , les  racines  d’aristoloche  et  de  gentiane , la 
myrrhe  et  les  baies  de  laurier.  Depuis,  pour  le  rendre  plus 
digne  de  figurer  dans  les  pharmacopées,  on  y a ajouté  l’extrait 
de  genièvre,  et  alors  il  a pris  le  nom  d g thériaque  diàtessaron. 
On  le  donnait  dans  l’épilepsie,  les  convulsions,  la  rétention 
des  règles  ; on  le  prescrivait  après  l'accouchement , pour  faire 
sortir  le  placenta.  La  dose  était  depuis  douze  grains  jusqu’à 
deux  gros.  Il  est  entièrement  inusité  aujourd’hui. 

DIATHESE  , s f.,  diathesis  ; disposition.  L’emploi  vicieux 
des  mots  est  la  source  la  plus  féconde  des  erreurs  dans  les  choses; 
plus  on  les  détourne  de  leur  acception  primitive,  plus  on  en  altère 
le  sens,  et  moins  il  est  facile  de  s’entendre  quand  on  les  emploie. 
C’est  ainsi  que  le  mot  diathèse , qui,  d’après  son  étymologie , 
ne  signifie  l ien  autre  chose  que  disposition , aptitude , a été 
successivement  employé  dans  plusieurs  sens  différens,  et  sou- 
vent tout  à fait  étranges.  Afin  de  limiter  notre  travail , nous 
passerons  d’abord  sous  silence  l’usage  que  les  anciens  et  la  plu- 
part des  modernes  ont  fait  de  ce  mot,  pour  arriver  de  suite  à 
Brown  , depuis  lequel  on  en  a prodigieusement  abusé.  Ce  ré- 
formateur s’en  est  servi  pour  désigner  la  prédisposition  aux 
maladies  ; d'autres  l’emploient  pour  exprimer  un  état  mixte 
entre  la  santé  et  la  maladie,  un  léger  degré  de  maladie,  ou 
enfin  le  germe  ou  la  cause  matérielle  et  latente  d’une  maladie. 
Toutes  ces  définitions  se  confondent  dans  la  valeur  étymolo- 
gique du  mot  diathèse , et  c’est  dans  ce  sens  seulement  que 
nous  allons  en  parler. 

Pour  se  faire  une  idée  de  ce  que  peut  être  la  diathèse,  il  faut 
se  représenter  ce  que  nous  savons  sur  les  corps  vivans.  Or,  nos 
connaissances  générales  sur  ce  pointsc  réduisent  à ceci; la  ma- 
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tière  organisée  subit  deux  especes  de  mouvement;  l’un, appa- 
rent, tombe  directement  sous  nos  sens,  ou  est  susceptible  d’y 
tomber;  l’autre,  latent,  a lieu  dans  les  molécules  organiques  ; 
on  ne  peut  l’admettre  que  par  analogie  ; on  ne  le  connaît  que 
par  les  mouvemens  apparens,  la  structure  et  les  fonctions  des 
organes,  qui  en  sont  les  effets,  et  par  conséquent  on  ne  peut 
en  connaître  les  modifications  normales  ou  morbides.  Ce  n'est 
donc  point  dans  cetteespece  de  mouveraens  organiques  occultes 
que  nous  devons  aller  étudier  la  diathèse,  mais  seulement  dans 
le  mouvement  apparent  et  dans  l’action  fonctionnelle  des  or- 
ganes ; d’où  il  résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  plus  l cssencc 
de  la  diathèse,  que  nous  ne  connaissons  celle  de  la  santé etde 
la  maladie.  Ce  n est  pas  non  plus  dans  le  principe,  dans  la 
force  vitale,  que  I on  peut  espérer  de  découvrir  en  quoi  con- 
* siste  la  diathèse,  puisque  ces  rqots  ne  représentent  que  des 
abstractions  qui  trahissent  la  faiblesse  de  notre  entendement  : 
quant  aux  propriétés  vitales,  on  ne  peut  plus  les  admettre 
comme  l entendait  Biehat.  C’est  donc  seulement  dans  l’action 
vitale  qu’il  faut  étudier  la  diathèse  : ces  mots  action  vitale  ne 
préjugent  rien,  laissent  sans  voile  notre  ignorancesur  l’essence 
de  la  vie;  c’est  une  formule  à l’aide  de  laquelle  on  généralise 
au  plus  possible  les  phénomènes  des  corps  organisés,  sans  en 
réaliser  l’idée  abstraite  , collective. 

Examinons  maintenant  si  la  diathèse,  quelle  qu’elle  soit,  est 
générale  ou  partielle.  Si  l’on  observe  avec  attention,  on  s’aper- 
çoit promptement  que  tous  les  hommes  diffèrent  plus  ou  moins 
les  uns  des  autres;  mais,  si  on  examine  la  cause  de  ces  diffé- 
rences, on  la  trouve  bien  moins  dans  la  totalité  de  l’organisme 
de  chacun  d’eux;  que  dans  un  ou  plusieurs  organes,  qui  influen- 
cent à leur  manière  le  reste  de  l’organisme,  et  lui  impriment 
un  aspect  particulier.  Ainsi  , on  peut  avancer  qu’il  n’est  pas 
deux  hommes  qui  sentent,  qui  respirent,  qui  digèrent  , qui 
marchent  de  la  même  manière;  mais,  si  les  hommes  diffèrent 
les  uns  des  autres*  c’est  parce  que,  chez  celui-ci  , l’encéphale 
domine  sur  tous  les  viscères,  tandis  que  chez  celui-là  c’est  l’es- 
tomac, chez  tel  autre  le  poumon,  chez  d’autres,  enfin,  le  cœur. 
Quel  que  soit  l’état  de  chacun  de  ces  viscères,  dès  qu’il  n'est  point 
en  harmonie  parfaite  avec  le  reste  du  corps,  celui-ci  s’en  trouve 
plus  ou  moins  profondément  modifié.  Cette  modification  géné- 
rale, au  moins  eri  apparence,  est  ce  qu’on  nomme  le  tempéra- 
ment: elle  est  l’effet  de  l’inlluence  qu  exerce  un  seul,  ou  tout 
au  plus  deux  organes,  sur  tout  l’organisme.  Lorsque  cette  in- 
fluence est  tellement  forte  qu  i!  suffit  d’une  cause  externe  ou 
interne  tant  soit  peu  intense  pour  déterminer  un  état  morbide, 
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il  en  résulte  la  diathèse.  Or,  si  le  tempérament  n’est  point  un 
état  rigoureusement  général  de  l’économie,  la  diathèse  ne  peut 
être  générale  ; elle  est , plus  encore  , locale.  On  pourrait  dire 
que  le  tempérament  est  le  plus  haut  degré  del’influence  qu’un 
organe  peut  exercer  sur  l’économie  sans  en  troubler  l’harmo- 
nie, et  que  la  diathèse  est  cet  état  d’un  organe  dont  l’influence 
va  la  troubler,  pour  peu  qu’elle  soit  accrue  par  la  cause  la 
légère. 

La  diathèse  est  tantôt  congéniale,  et  tantôt  acquise.  La  pre- 
mière est  fortifiée,  chaque  jour  de  la  vie, par  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  nous  vivons  : quelquefois  ces  circons- 
tances la  font  cesser,  et  en  font  naître  une  autre.  De  la  pre- 
mière dérivent  les  maladies  héréditaires.  De  la  seconde  comme 
de  la  première,  aidées  de  causes  occasionelles, personnelles  ou 
communes  à un  grand  nombre  de  personnes,  résultent  les  ma- 
ladies sporadiques,  épidémiques  ou  endémiques. 

Ce  qui  prouve  que  la  diathèse  n’est  jamais  générale,  c’est 
que  le  corps  est  formé  de  parties  dont  la  structure  diffère,  et 
dont  l’action  vitale  n’est  pas  absolument  la  même,  c’est  qu’au- 
cune cause  morbifique  n’agit  sur  tous  les  organes  , c’est  que, 
lors  même  qu’elle  semble  étendre  son  action  à tout  l’organisme, 
elle  ne  l’envahit  jamais  tout  entier  ; enfin,  c’est  qu’il  n’y  a ja- 
mais de  maladies  primitivement  générales  , que  celles  qui  le 
paraissent  ne  le  sont  point  réellement,  et  qu’elles  dépendent 
d’affections  locales,  plus  ou  moins  généralisées. 

De  ce  qu’une  maladie,  venant  à cesser  dans  un  point  de  l’or- 
ganisme, se  montre  souvent  dans  une  autre  partie,  on  a voulu 
conclure  que  la  diathèse  était  générale  ; mais  il  fallait  seu- 
lement dire  que  les  parties  semblables  partagent  la  même  dis- 
position à telle  ou  telle  affection  , à un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  , selon  l’idiosyncrasie  des  sujets. 

L’erreur  provient  de  ce  qu’au  lieu  de  ne  voir  dansladiathèse 
qu’une  simple  aptitude,  qu’une  disposition,  à contracter  une 
maladie,  sous  l’empire  des  causes  qui  peuvent  la  faire  naître, 
on  a voulu  que  ce  fut  « un  état  morbide  latent  ou  déve- 
loppé ».  Ainsi,  on  a voulu  distinguer  Y aptitude  à l’inflamma- 
tion, que  l’on  observe  chez  un  sujet  dont  l’appareil  circulatoire 
est  fort  énergique,  de  la  diathèse  inflammatoire  qui  a lieu  chez 
un  homme  affecté  d’une  inflammation.  Mais  il  est  évident  que 
le  nom  de  diathèse  ne  convient  pas  à ce  dernier  état  , qui  est 
le  premier  degré  de  l’influence  qu’un  organe  irrité , enfljammé , 
exerce  sur  d’autres  en  y développant  un  léger  degré  d’irritation 
qui  les  rend  déjà  susceptibles  de  s’enflammer,  et  qui  même  les 
constitue  dans  un  état,  à la  vérité  peu  prononcé,  de  maladie. 
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Faire  de  la  diathèse  le  plus  haut  degré  de  la  disposition  , se- 
rait multiplier  à 1 infini  les  termes  d une  science  qui  ne  compte 
déjà  que  trop  de  mots;  ainsi,  pour  nous,  aptitude , disposition , 
prédisposition  , diathèse  , seront  entièrement  synonymes. 

Les  humoristes  ont  admis  autant  d’espèces  de  diathèses  qu'ils 
admettaient  de  maladies;  or, on  sait  que  presque  tous  les  symp- 
tômes étaient  pour  eux  des  maladies.  D’après  cela, on  peut  ju- 
ger du  nombre  des  diathèses  dont  ils  font  mention.  En  général , 
ils  en  admettaient  quatre  principales:  la  sanguine,  la  bilieuse  , 
la  pituiteuse  ou  muqueuse,  et  l’atrabilaire,  autant,  par  consé- 
quent, que  de  tempéramens  ; venaient  ensuite  les  diathèses  dar- 
treuse,  lymphatique,  cancéreuse,  scrofuleuse,  goutteuse,  eal- 
culeuse,  vermineuse,  variolique,  putride,  septique,  gangré- 
neuse, scorbutique,  vénérienne;  puis  on  a établi  les  diathèses 
anévrismale  , nerveuse  , ataxique,  séreuse,  etc.  On  pourrait  en 
établir  bien  davantage  si  l’on  s’attachait  à créer  autant  de  dis- 
positions morbifiques  qu’il  y a de  nuances  de  maladies;  mais 
à quoi  bon  ce  luxe  de  suppositions?  Lorsque  deux  sujets  s’ex- 
posent à la  contagion  vénérienne,  celui  qui  contracte  un  ulcère 
au  gland  était-il  prédestiné  à la  syphilis ? 

Les  seules  diathèses  que  I on  puisse  admettre  consistent  dans 
l’aptitude  que  certains  organes  ont  à s’affecter  dans  chaque  su- 
jet ; d’où  il  résulte  qu’il  y a autantde  diathèses  que  d’organes: 
diathèse  encéphalique,  nerveuse,  pulmonaire, gastrique, hépa- 
tique , intestinale , rénale,  vésicale,  utérine,  articulaire,  etc. 

En  quoi  peuvent  consister  ces  diathèses  ? Nous  l’ignorons, 
comme  nous  ignorons  en  quoi  consiste  la  vie,  et  ce  qui  fait  que 
la  mort  a lieu  ; nous  savons  seulement  que  chaque  organe  est 
plus  ou  moins  disposé  à s’affecter,  en  raison  du  degré  plus 
ou  moins  élevé  d’excitabilité  dont  il  jouit , de  sa  structure  , 
de  ses  rapports,  et  des  agens  qui  le  modifient.  Ainsi, indépen- 
damment des  particularités  connues  de  structure  qui  disposent 
aux  maladies,  on  peut  admettre  deux  espèces  de  diathèses, 
\' asthénique  ou  atonique  , et  la  sthénique.  Voyez  asthénie  et 

STHÉNIE  OU  IRRITATION. 

DICROTE , adj .ylicrotus,  h isferiens yecurrens ; rebondissant; 
épithète  employée  pour  désigner  le  pouls  qui  bat  deux  fois,  dont 
une  forte  et  l’autre  légère,  durant  le  diastole.  Cette  réduplica- 
tion de  la  dilatation  caractérise,  selon  Bordeu,  le  pouls  supé- 
rieur, c’est-à-dire  celui  qui  annonce  la  fin  du  travail  morbide 
dans  les  organes  situés  au-dessus  du  diaphragme.  On  l’observe 
surtout  chez  les  femmes,  aux  approches,  de  l’écoulement  des 
menstrues  , lorsqu’elles  sont  pléthoriques,  chez  les  jeunes  gens, 
peu  de  temps  avant  une  hémorragie  nasale,  chez  ies  adultes, 
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avant  f écoulement  du  (lux.  hémorroïdal,  et  chez  les  hemopty- 
siques,  aux  approches  des  accès  de  crachement  de  sang.  L’ex- 
périence a co  nfi  rmé  les  remarques  de  Galien  sur  la  valeur  de 
cette  espèce  de  pouls  , que  pourtant  il  ne  faut  pas  regarder 
comme  le  signe  précurseur  infaillible  d’une  hémorragie,  ainsi  que 
l’ont  prétendu  quelques  auteurs.  Il  importe  que  les  jeunes  mé- 
deeins  s’habituent  à bien  le  distinguer  de  tous  les  autres,  car 
il  indique  sou  vent  la  nécessité  de  tirer  du  sang,  principalement 
par  la  saignée  plutôt  que  par  les  sangsues,  lorsque  l’intensité 
des  accidens  ne  permet  pas  d’attendre  automatiquement  les 
efforts  si  souvent  meurtriers  de  la  nature. 

DICTAME,  s.  m .^dictamnus.  Peu  de  plantes  ont  été  célé- 
brées avec  autant  d’emphase  , par  les  anciens  , que  le  dictame 
de  Crète , espèce  d’ouioAN,  à laquelle  ils  ont  attribué  des  pro- 
priétés véritablement  merveilleuses.  Le  dictame  l irait  son  nom 
du  mot  Dictos,  dans  file  de  Crète  , où  il  croissait.  Il  passait 
pour  le  meilleur  des  vulnéraires.  On  aurait  peine  à expliquer 
comment  cette  prérogative  lui  fut  accordée  au  détriment  de 
tant  d’autres  labiées,  qui  n’exhalent  pas  une  odeur  moins 
suave  que  la  sienne  , et  qui  sont  même  plus  aromatiques.  Le 
temps  , ce  grand  creuset  des  folies  humaines  , l’a  fait  tomber 
du  haut  rang  auquel  la  crédulité  l’avait  pl^eé.  On  ne  voit  plus 
en  lui  qu’un  stimulant  fort  actif,  comme  la  plupart  des  autres 
labiées,  et  depuis  qu’on  a bien  reconnu  la  prééminence  des 
émolîiens  sur  les  excitans,  dans  le  traitement  des  plaies  et  des 
contusions,  on  ne  croit  pas  plus  à scs  prétendues  propriétés 
vulnéraires  et  résolutives  qu’à  celles  de  tous  les  autres  végé- 
taux odorans  et  aromatiques.  Il  entre  dans  la  composition  de 
plusieurs  électuaires,  de  la  thériaque,  du  mithridate, du  dias- 
eordium,  de  la  confection  d hyacinthe. 

Une  espèce  de  marruee  porte  le  nom  de  faux  dictame. 

Nous  décrirons  , à l’article  fraxinelle  , le  genre  de  plantes 
que  les  botanistes  appellent  dictamus. 

DIERESE,  s.  f.,  dieresis ; opération  qui  consiste  dans  la 
di  vision  des  parties  molles  ou  dures  des  corps  vivans.  Les  an- 
ciens avaient  fait  de  la  diérèse  l’une  des  quatre  classes  fonda- 
mentales en  lesquelles  ils  divisaient  les  actions  chirurgicales. 
Sous  cette  dénomination,  ils  rangeaient  une  multitude  d’opé- 
rations spéciales,  telles  que  la  phlébotomie,  l’artériotomie,  la 
lithotomie:  la  plupart  des  actes  opératoires  de  la  chirurgie 
auraient  pu  encore  y trouver  place.  Ces  divisions  scolastiques, 
généralement  abandonnées  de  nos  jours,  à raison  de  leur  in- 
suffisance et  de  leur  peu  de  méthode,  ne  doivent  pas  nous  ar- 
rêter plus  long-temps;  et  la  diérèse,  qui  formait  l’un  descha** 
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pitres  les  plus  étendus  îles  anciens  traités  île  chirurgie,  doit  a 
peine  occuper  actuellement  quelques  lignes. 

A la  division  des  divers  organes  du  corps  humain  se  rap- 
portent 1 INCISION , la  PIQURE  , le  DÉCHIREMENT,  la  CAUTÉRISA- 
TION, la  dilatation,  la  ligature,  l’action  de  scier,  de  rugi- 
Tier,  de  perforer  les  os.  On  fait  usage,  pour  exécuter  ces  opé- 
rations, des  bistouris,  des  cautères,  des  ciseaux,  des  caus- 
tiques , des  scies  , des  rugines  , du  trépan,  etc.  C’est  à ces 
divers  articles  que  le  lecteur  trouvera  exposé  tout  ce  qui  est 
relatif,  soit  aux  instrumens  à l aide  desquels  on  pratique  la 
diérèse,  soit  aux  règles  suivant  lesquelles  il  convient  de  les 
faire  agir.  Voyez  aussi  opération. 

DIERETIQUE,  a cl  j . , diceretiçus  ; épithète  imposée  à tout 
agent,  mécanique  ou  chimique,  qui  peut  opérer  une  solution 
de  continuité  dans  les  parties  du  corps. 

DIETE,  s.  f. , dieela , victus  ratio . Ce  mot  a trois  acceptions 
fort,  différentes,  et  qui  ne  Eu i conviennent  pas  également;  d’a- 
près l’étymologie,  il  signifie  en  général  emploi  des  alirnens  ; 
on  s’en  est  servi  pour  désigner  i.°  I’abstinence  plus  ou  moins 
complète  d alirnens,  ou  remploi  raisonné  de  la  nourriture  dans 
les  maladies  ; 2.0  l'usage  plus  ou  moins  rationnel  de  tous  les 
modificateurs  de  l'organisme,  ridiculement  désignés  sous  le 
nom  de  choses  non  naturelles.  Pour  faire  cesser  cette  confusion, 
il  faudrait  définir  la  diète:  le  régime  alimentaire  dans  ics  ma- 
ladies.  Celse  admettait  deux  espèces  de  diète,  celle  dans  la- 
quelle Je  malade  ne  prend  aucun  aliment,  et  celle  dans  laquelle 
il  ne  prend  que  les  alirnens  dont  les  propriétés  et  la  quantité 
sont  en  rapport  avec  son  état.  Si  nous  adoptions  cette  division, 
nous  aurions  à traiter  du  choix  et  de  la  quantité  des  alirnens, 
solides  et  liquides  ; mais  , prenant  le  mot  diète  dans  le  sens  le 
plus  généralement  admis , nous  l’emploierons  pour  désigner 
l’abstinence  d’alimens  dans  les  maladies  ; c’est  ainsi  qu’on  dit, 
le  malade  a été  mis  à la  diète,  pour  indiquer  que  le  médecin 
a prescrit  de  ne  point  lui  donner  d’alimens. 

La  diète  est  un  des  plus  puissans  moyens  de  guérison  que  la 
thérapeutique  offre  au  médecin  : en  lu  prescrivant,  celui-ci  ne 
fait,  le  plus  souvent,  que  suivre  l’indication  qui  se  présente 
naturellement;  car,  si  les  malades  n’étaient  imbus  des  plus 
funestes  préj  ugés  , rarement  les  entendrait-on  demander  à 
grands  cris  des  alirnens  que  souvent  ils  ne  mangent  qu’avec 
répugnance,  malgré  le  désir  ardent  qu’ils  ont  témoigné  de  les 
obtenir.  La  diète,  en  privant  l’organisme  des  substances  que 
nous  lui  soumettons  chaque  jour,  modifie  le  mouvement  nu- 
tritif dans  tous  les  organes,  ralentit  la  circulation  , diminue 
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Ÿ excitabilité  nerveuse  , rend  plus  facile  l’action  pulmonaire  , 
laisse  l'estomac  dans  un  état  de  repos  qui  favorise  la  réparti- 
tion plus  égale  de  l'action  vitale.  Elle  tarit  les  sécrétions,  dimi- 
nue la  masse  de  nos  humeurs,  et  surtout  celle  du  sang,  et  rend 
celui-ci  moins  stimulant,  si  on  en  juge  d’après  l’état  du  pouls 
et  la  température  de  la  peau.  Quand  on  réfléchit  à la  puissante 
influence  de  la  diète,  on  ne  sait  que  penser  de  l'inconséquence 
des  médecins  qui  croient  rester  dans  l’expectation  lorsqu  ils  la 
prescrivent  sans  y joindre  1 usage  ci  aucun  médicament.  Tous 
ces  effets  ont  lieu  d'autant  mieux  'que  la  diète  est  plus  com- 
plète , mais  il  ne  faut  pas  qu’elle  aille  jusqu’à  priver  le  malade 
des  boissons  sans  lesquelles  il  se  pourrait  développer  une 
gastro-entérite.  Quand  on  parle  de  la  diète  absolue,  il  ne  faut 
donc  entendre  que  la  privation  complété  de  tous  alimens  , so- 
lides ou  liquides  , mais  non  de  toute  boisson  -,  à la  rigueur,  la 
diète  n’est  jamais  absolue.  Pour  que  les  effets  de  la  diète  soient 
tels  qu’on  le  désire  , il  faut  que  la  boisson  qu’on  accorde  au 
malade  n’en  contrarie  pas  1 influence,  a moins  qu  oulie  la 
diète,  il  n’y  ait  une  autre  indication  à remplir.  Aussi,  prescrit- 
on  ordinairement  pour  boisson  de  1 eau  ehaigécd  uocceitaine 
quantité  de  mucilage,  de  fécule,  de  gélatine,  ou  de  sucre.  Le 
choix  dans  ces  diverses  substances  n est  point  înclifféient , la 
boisson  la  plus  innocente  en  apparence  peut  occasionci  une 
rechute  dangereuse  ou  mortelle.  11  est  meme  des  cas  ou  1 esto- 
mac enflammé  rejette  la  boisson  la  plus  légère,  et  jusqu  a 1 eau 
pure,  donnée  par  cuillerées.  On  conçoit  d’après  cela  combien 
il  serait  imprudent  de  prescrire  en  pareil  cas  des  alimens  même 
liquides. 

Un  trop  grand  nombre  de  médecins  ne  comprennent  point 
le  bouillon  au  nombre  des  alimens, et  bien  moins  encore  des 


stimulans  ; lorsqu’ils  prescrivent  la  diète,  ils  n’entendent  point 
en  priver  le  malade  ; quelques-uns  meme  s imaginent  déployer 
beaucoup  de  sévérité  quand  ils  n accordent  que  de  légers  po- 
tages. Poursuivis  par  la  crainte  chimérique  d’affaiblir  le  ma- 
lade, ils  sont  sans  cesse  occupés  de  leur  faire  passer  des  ali- 
mens , parce  que,  disent-ils,  ils  sont  sauves  lorsqu  on  parvient 
à les  substanter.  Cette  absurdité  n’est  point  un  rêve  de,  notre 
imagination,  mais  l’opinion  de  plusieurs  browniens  déclaiés 
ou  masqués  sous  les  beaux  dehors  de  la  médecine  hyppocrati- 
que.  En  général,  le  bouillon  doit  être  refusé  aussi  long-temps 
que  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  fréquent. 

Dans  les  maladies  aiguës,  la  diète  est  de  rigueur,  et  elle 
doit  être  absolue  quand  l’estomac  est  irrite.  Dans  les  maladies 
chroniques,  on  ne  peut  avoir  constamment  recours  à ce  moyen 
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puissant  de  guérison  , mais  il  faut  au  moins  diminuer,  autan? 
que  possible,  la  quantité  des  alimens,  et  revenir  à la  diète 
proprement  dite  aussi  souvent  qu’on  le  peut,  sans  soustraire 
trop  de  matériaux  à l’économie,  et  toutes  les  fois  que  la  fièvre 
s'allume , que  le  pouls  s’accélère,  que  la  chaleur  de  la  peau 
s’élève,  que  la  toux  , le  vomissement  ou  la  diarrhée  se  mani- 
festent , e'est-à  dire  toutes  les  fois  que  l’irrhation  qui  consti- 
tue ordinairement  ces  maladies , vient  .à  s’exaspérer,  ou  à se 
propager  aux  bronches,  au  cœur,  à l’estomac  et  à l’intestin 
srêlc. 


Soit  que  l’estomac  éprouve  les  effets  de  l’inflammation, soit 
qu’il  devienne  le  siège  d’une  asthénie  prononcée,  comme  dans 
l’apoplexie  par  exemple,  à quoi  servirait-il  d’y  introduire  des 
alimens?  Ils  ne  seraient  bien  digérés,  ni  dans  un  cas,  ni  dans 
l’autre,  ou  s’ils  l étaicnt,  dans  le  premier  cas,  en  augmentant 
la  qualité  stimulante  et  peut-être  la  quantité  du  sang,  en  ex- 
citant faction  de  l’estomac,  ils  ajouteraient  à f irritation dece 
viscère;  dans  l’un  et  dans  l'autre,  ils  augmenteraient  l’activité 
circulatoire  et  l’afflux  qui  se  fait  sur  un  organe  quelconque. 
Tout  par  conséquent  fait  un  devoir  de  recourir  à la  diète  dans 
les  maladies.  Souvent  même  elle  suffit  pour  en  guérir  d’assez 
graves,  et  les  plus  légères  deviennent  souvent  dangereuses 
quand  on  n’a  pas  recours  à ce  moyen.  Quand  l’estomac  n’est 
point  affecté  , f expérience  démontre  encore  que  le  travail  di- 
gestif et  f alimentation  ajoutent  à l’état  morbide  de  f organe 
lésé,  si  celui-ci  est  irrité.  On  a trop  souvent  supposé  que 
les  maladies  provenaient  d’une  atonie,  et  c’est  ce  qui  engage 
aujourd'hui  tant  de  médecins  à recommander  l’usage  des  ali- 
mens substantiels  dans  les  maladies  qui  se  manifestent  exté- 
rieurement par  la  pâleur,  la  maigreur,,  et  la  faiblesse  de  l’ap- 
pareil musculaire.  Cependant,  le  plus  ordinairement,  c’est  a 
la  diète  qu'il  faut  encore  recourir  dans  ces  maladies, au  moins 
à diverses  reprises.  Et  même  dans  les  maladies,  qui  pro- 
viennent de  la  faiblesse  d’un  organe  important , il  faut  encore 
prescrire  la  diète  lorsque  l’estomac  est  vivement  irrité. 

Au  début  des  maladies  aiguës,  qui  presque  toutes  sont  dues 
à l’irritation  , il  convient  de  prescrire  la  diète  absolue  , non- 
seulement  aux  adultes,  mais  encore  aux  enfans,  aux  vieillards 
et  aux  sujets  affaiblis,  lorsque  1 irritation  n’est  point  équivo- 
que, et  plus  encore  quand  elle  a lieu  dans  f estomac  ou  les  in- 
testins. Dans  toute  irritation  intense  , la  diète  est  de  rigueur; 
elle  doit  être  d’autant  plus  sévère  que  le  mal  fait  plus  de 
progrès.  Vers  le  déclin  de  la  maladie,  on  se  relâchera  peu  à 
peu,  sans  jamais  oublier  qu’il  vaut  mieux  pêcher  par  un  excès 
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de  sévérité  que  par  trop  de  faiblesse.  Ici  les  préceptes  ne  peu- 
vent suppléer  aux  leçons  de  l’expérience. 

Si  1 on  réussit  rarement  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  c est  peut-être  parce  qu’on  ne  peut  obtenir,  dans 
ces  affections,  la  modification  profonde  que  détermine  la  diète 
dans  les  maladies  aiguës.  En  général,  on  ne  saurait  trop  re- 
commander aux  personnes  qui  sont  affectées  des  premières,  de 
recourir  à la  diète  aussi  souvent  qu’il  leur  est  possible  de  le 
faite.  iNous  connaissons  de  jeunes  médecins  qui,  convaincus 
de  1 utilité  de  ce  moyen , plus  que  ne  peuvent  l’être  les  per- 
sonnes étrangères  à nos  travaux,  sont  parvenus  à se  délivrer 
de  maladies  chroniques  très-graves,  par  une  diète  supportée 
avec  une  rare  constance.  xAinsi  l’on  ne  saurait  trop  engager 
les  malades  à la  supporter.  Voyez  régime. 

On  a désigné  sous  les  noms  de  diète rnucilagineuse .sucrée , 
huileuse , farineuse , acidulé  , lactée , gélatineuse  , fibreuse  , Io- 
nique , excitante , l’usage  exclusif  des  alimens  que  ces  diverses 
épithètes  indiquent,  ou  dont  elles  désignent  les  propriétés  mé- 
dicatrices; mais,  dans  ces  expressions  parfaitement  inutiles,  le 
mot  diète  est  détourné  de  l’acception  qu’on  lui  donne  le  plus 
ordinairement,  par  conséquent  on  doit  les  rejeter.  Il  est  temps 
qu  on  purge  notre  vocabulaire  d’une  foule  de  termes  inutiles 
ou  ambitieux  qui  le  grossissent  en  l’apauvrissant. 

DIÉTÉTIQUE,  s.  f.,  diætetica\  partie  de  la  thérapeutique 
qui  enseigne  à diriger  l’action  des  modificateurs  de  l’organisme 
dans  le  traitement  des  maladies;  c est  Fhygiène  appliquée  à la 
thérapeutique.  On  voit  que  le  mot  diététique  a été  éloigné  de 
sa  valeur  étymologique  , mais  celle  que  nous  venons  de  lui 
donner  est  la  seule  consacrée. 

DIFFORMITÉ,  s.  f. , difformitas ; mot  plus  employé  dans 
le  langage  du  peuple  que  dans  celui  des  médecins,  et  dont  on  se 
sert  pour  désigner  1 état  de  quelqu’organe  ou  de  quelque  partie 
du  corps  , qui  fait  que  cet  organe  ou  celte  partie  ne  présente 
pas  la  forme  accoutumée,  celle  qu’on  considère  comme  le  type 
de  la  perfection  , parce  qu’elle  est  la  plus  ordinaire  à rencon- 
trer. Les  difformités  choquent  toutes  plus  ou  moins  la  vue, en 
contrariant  l’idée  que  les  hommes  attachent  à la  beauté. 

DIFFRACTION,  s.  f.  C’  est  le  mot  dont  les  physiciens  se 
servent  po.ur  désigner  d’une  manière  générale  les  modifications 
que  la  lumière  éprouve  en  passant  auprès  des  extrémités  des 
corps.  Ce  phénomène,  dont  on  ne  saurait  expliquer  toutes  les 
circonstances  dans  l’hypothèse  de  l’émission  , devient  facile  à 
concevoir  dans  celle  des  ondulations  , qui  fournit  même  les 
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moyens  tic  le  calculer,  comme  nous  le  (lirons  plus  ail  long  h 
l’article  lumière. 

DIFFUS,  adj .^dijfusus;  trop  étendu,  trop  long,  trop  étalé. 
L'incohérence  dans  les  idées  rend  le  style  diffus  , et  nuit  à la 
précision  du  discours.  Les  objets  que  nous  regardons  nous 
paraissent  diffus  , lorsqu’il  ne  s’en  forme  pas  une  image  bien 
nette  sur  la  rétine. 

DIFFUSIBLE,  adj.  quelquefois  pris  substantivement,  Jÿ- 
fusibilis.  Parmi  les  agens  thérapeutiques  qui  accélèrent  le  mou- 
vement vital,  et  qui,  pour  cela,  ont  reçu  le  nom  de  stimu- 
lons, il  en  est  qui  augmentent  notamment  Faction  du  système 
circulatoire  et  du  système  nerveux,  du  cœur  et  du  cerveau, 
d’une  manière  vive,  mais  passagère  : ceux-ci  ont  reçu  le  nom 
de  stimulons  diffusibles.  Mous  en  parlerons  quand  nous  trai- 
terons des  stimulais,  qui  peuvent  tous  être  diffusibles  dans 
certaines  circonstances. 

DIFFUSION,  adj.  , diffusio\  action  de  répandre,  état  de 
ce  qui  est  répandu. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  faite  à un  vaisseau  artériel,  le 
sang  s’infiltre  au  loin  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  parce  quela 
peau  est  restée  intacte,  soit  parce  que  son  ouverture  ne  cor- 
respond point  à celle  du  vaisseau,  il  se  forme  une  tumeur  or- 
dinairement très-volumineuse  , à laquelle  les  chirurgiers  don- 
naient autrefois  le  nom  fort  impropre  d'anévrisme  par  diffu- 
sion, ou  faux  primitif . Voyez  artère. 

DIGASTRIQUE, adj . pris  substantivement, digastricus^li- 
venter ; nom  d’un  muscle  pair,  qui  est  placé  au-dessous  de  la 
ftqichoirc  inférieure,  sur  la  partie  supérieure,  latérale  et  un 
peu  antérieure  du  cou.  Ce  muscle  s’insère  d’une  part  à la  rai- 
nure mastoïdienne  de  Fos  temporal,  de  l’autre  à la  surface 
d’une  petite  fossette  creusée  pour  lui  sur  les  cotés  de  la  sym- 
physe du  menton.  Charnu  à ses  deux  extrémités,  il  forme  deux 
faisceaux  musculaires  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  tendon 
arrondi  , d’environ  deux  pouces  d’étendue  , qui  traverse  la 
partie  inférieure'du  muscle  sterno-hyoïdien,  ou  passe  derrière 
elle,  reçu  en  cet  endroit  par  une  sorte  d’anneau  aponévrotique 
attaché  au  bord  supérieur  de  l’hyoïde.  Ce  tendon,  qui  change 
de  direction  et  forme  un  coude,  envoie,  de  son  bord  inférieur, 
une  large  et  mince  aponévrose,  laquelle  passe  devant  le  mus- 
cle mylo'hyoïdien  , contracte  de  fortes  adhérences  avec  lui, 
et  va  se  fixer  également  au  corps  de  l’hyoïde. 

Le  muscle  digastrique  abaisse  la  mâchoire  inférieure  , ou 
élève  1 hyoïde,  qu’il  porte  dans  le  même  temps  en  avant. 

DIGESTEUR,  s.  m.,  alla  Papiniana.  On  donne  ce  nom,  et 
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plus  souvent  encore  celui  de  marmite  (le  Papin  , à un  instru- 
ment imaginé  par  Papin  pour  ramollir  les  os  et  en  faire  du 
bouillon.  Il  consiste  en  un  vase  de  cuivre  jaune  coulé  , épais 
de  cinq  ou  six  lignes,  et  fermé  par  un  couvercle  de  métal  que 
retient  une  forte  vis  de  pression.  Lorsqu’on  l’expose  au  feu 
après  y avoir  versé  de  l’eau  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  il 
se  forme  de  la  vapeur;  mais  comme  cette  vapeur  ne  tarde  pas 
à acquérir  une  densité  considérable,  elle  exerce  uneforte  pres- 
sion sur  la  surface  du  liquide  , et  lui  permet  de  s’échauffer 
beaucoup,  en  sorte  qu’il  agit  avec  une  grande  énergie  sur  les 
matières  dures  qu’on  a pu  y plonger. 

DIGESTIF,  s.  m.,  digestivus  ; nom  d’un  Uniment  qu’on 
prépare  en  mêlant  ensemble  , dans  un  mortier  doux  onces  de 
térébenthine  liquide , un  jaune  d’œuf,  et  suffisante  quantité 
d huile  rosat  ou  d huile  de  millepertuis.  On  peut  y ajouter  des 
teintures  de  myrrhe  et  d’aloès,  ou  de  i alcool  camphré.  C ccst 
un  compose  irritant  qu’emploient  encore  fréquemment  les 
chirurgiens  qui  n ont  pas  renoncé  à la  dangereuse  méthode  de 
stimuler  les  solutions  de  continuité  qu’ils  veulent  conduire  à 
cicatrisation.  On  l’applique  sur  de  la  charpie. 

DIGES  1TON,  s.  f. , cligestio  , coctio.  En  terme  de  ph  arma- 
cie,  on  appelle  ainsi  une  opération  qui  ne  diffère  de  l’infusion 
c[u  en  ce  qu’elle  se  prolonge  davantage  , et  se  fait  au  moyen 
de  1 eau,  dont  la  température  ne  doit  pas  dépasser  le  quaran- 
tième degré,  et  peut  même  être  inférieure  au  trentième.  Comme 
elle  a pour  but  d’isoler  les  principes  solubles  dans  l’eau  de 
ceux  que  ce  liquide  ne  peut  point  dissoudre  , sa  durée  varie 
en  raison  et  de  la  solubilité  de  ces  principes  et  de  la  force 
avec  laquelle  ils  sont  retenus  par  ceux  qui  les  entourent.  On 
ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui  , parce  qu’elle  demande 
trop  de  temps;  et  presque  toujours, dans  les  cas  où  les  anciens 
y avaient  recours,  on  emploie  des  procédés,  sinon  plus  simples, 
du  moins  beaucoup  plus  expéditifs. 

Les  physiologistes  donnent  le  nom  de  digestion  à une  série 
d’opérations  vitales  exclusivement  propres  à la  plupart  des 
animaux,  et  consistant  à recevoir  dans  un  organe  creux  une 
certaine  quantité  de  substances  étrangères  au  corps,  qui,  par 
leur  séjour  dans  cet  organe-,  éprouvent  un  changement  de 
consistance  et  de  nature,  s’assimilent  en  partie,  prennent  un 
caractère  propre  à chaque  animal,  à chaque  individu,  et  for- 
ment un  composé  nouveau,  dans  lequel  l’absorption  puise  les 
matériaux  réparateurs  des  pertes  journalières  de  l’économie  , 
après  quoi  le  résidu,  plus  ou  moins  dépouillé  des  parties  utiles, 
est  évacué,  sous  la  forme  d’excrémens , comme  étant  désor- 
mais impropre  à la  nutrition. 
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De  cette  seule  définition  , il  résulte  que  la  digestion  n’est 
pas  lino  opération  purement  locale, qu  elle  s’opère  par  le  con- 
cours de  puissances  exclusivement  vitales,  et  que  son  produit 
se  distribue  dans  tous  les  points  de  l’économie.  Aussi  exerce- 
t-elle  une  influence  puissante  sur  toutes  les  autres  opérations 
de  la  vie,  ce  qui  fait  qu  elle  mérite  une  attention  sérieuse  de 
la  part  du  médecin  , non-seulement  en  santé,  mais  encore,  et 
surtout,  dans  1 état  de  maladie. 

En  effet,  l'état  des  parties  est  toujours  relatif  à celui  de  la 
digestion.  Toutes  les  actions  vitales  se  raniment  et  prennent 
une  énergie  nouvelle  quand  elle  se  fait  rapidement  et  sans 
obstacle.  Toutes,  au  contraire,  languissent  et  s’altèrent ? si 
elle  ne  s’effectue  pas  en  temps  convenable,  etde-là  résulte  dé- 
bilitation, diminution  de  l’énergie  vitale,  atrophie, disposition 
à toutes  les  maladies. 

Il  faut  noter  cependant,  que  quoique  toutes  les  fonctions 
éprouvent  une  modification  quelconque  de  la  part  de  la  diges- 
tion, elles  ne  la  subissent  pas  toutes  dans  le  meme  temps  ni 
dans  le  meme  ordre.  Les  unes,  effectivement,  l’éprouvent  de 
suite  , les  autres  seulement  au  bout  de  quelque  temps.  Les 
opérations  vitales  troublées  les  premières  sont  celles  qui  sym- 
pathisent le  plus  directement  avec  l’estomac  et  le  duodénum, 
comme  faction  de  la  peau  et  celle  de9*  organes  internes  des 
sécrétions.  L'influence  se  reporte  ensuite  sur  la  respiration  , 
sur  la  circulation,  et  ainsi  de  proche  en  proche  sur  tous  les 
mouvemens  vitaux. 

La  continuité  d’exercice  des  diverses  actions  vitales  amène 
le  besoin,  la  nécessité,  de  la  digestion,  dont  leur  manière  d être, 
leur  mode  ou  leur  rliylhme,  déterminent  la  force,  la  puissance, 
le  degré  , la  rapidité.  De  là  vient  qu’en  cas  de  fatigue,  ou  de 
débilité,  le  choix  des  alimens  n’est  point  indifférent,  et  que 
c’est  dans  ce  cas  surtout  qu  il  importe  d’avoir  présent  à l’es- 
prit l’axiome.,  si  vrai,  quoique  populaire  et  bannal , que  c’est 
ce  qu’on  digère,  et  non  pas  ce  qu’on  mange,  qui  nourrit. 

Les  divers  actes  de  la  digestion  amènent  un  changement  dans 
l’ordre  de  distribution  de  la  vitalité.  Ils  accumulent  cetteforce, 
ou  plutôt  cet  état,  dans  les  organes  digestifs,  et  occasionent 
par  conséquent  une  diminution,  momentanée , un  ralentisse- 
ment, une  suspension  des  autres  opérations  vitales.  Celles-ci 
ne  reprennent  leur  énergie  première,  ou  n en  acquièrent,  une 
nouvelle  , qu'après  le  repos  de  l'appareil  digestif.  Il  importe 
beaucoup  de  noter  cette  connexion,  cette  correspondance  in- 
time et  réciproque,  cette  dépendance  mutuelle  entre  les  diffé- 
rentes opérations  vitales  et  faction  des  organes  digesteurs,  qui 
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fait  que  ceux-ci  exercent  une  grande  influence  sur  les  premières, 
et  qu’ils  en  éprouvent  néanmoins  aussi  une  très-marquée  de 
leur  part. 

De  cette  connexion  intime  et  réciproque  dérivé  une  coordi- 
nation entre  tous  les  organes  et  les  actes  qu’ils  exécutent,  une 
alternative  de  repos  et  de  mouvement  , que  l’assuétude  rend, 
périodique,  et  qui  se  renouvelle  à des  époques  déterminées. 
Celte  alternation  périodique  peut  cependant  être  intervertie, 
et  elle  l'est  effectivement  par  la  maladie  et  par  plusieurs  effets 
particuliers. 

C’est  principalement  dans  l’estomac  et  le  duodénum  que  la 
digestion  s’opère;  mais  beaucoup  d’organes,  différons  parleur 
structure,  leur  situation,  leurs  usages,  y coopèrent  chacun  à 
leur  façon  , de  sorte  que , pour  bien  saisir  l’ensemble  de  cette 
importante  série  d’opérations  vitales,  il  faut  considérer  succes- 
sivement la  manière  d’agir  des  divers  organes  qui  y concourent, 
et  la  nature  des  circonstances  qui  influent  sur  elles.  Chacune 
de  ces  opérations  portant  un  nom  particulier,  nous  renvoyons 
le  lecteur  à larticle  qui  la  concerne.  Ainsi  faction  prépara- 
toire ou  prédisposante,  les  phénomènes  précurseurs  de  la  diges- 
tion, seront  examinés  aux  mots  faim,  soif,  gustation  , masti- 
cation, déglutition  ? tandis  que  la  digestion  proprement  dite 
sera  l’objet  des  articles  chylification  et  chymification.  Au  mot 
excrément  , nous  réunirons  tout  ce  qui  est  relatif  à la  forma- 
tion , à la  nature  et  au  mode  d’expulsion  du  résidu  de  cette 
longue  série  d’actes. 

Considérée  seulement  dans  l’estomac  et  le  duodénum,  la 
digestion  est  souvent  incomplète;  il  en  résulte  alors  l'état  mor- 
bide nommé  indigestion,  apepsie  , dyspepsie,  état  toujours 
secondaire. 


DIGITAL,  adj.,  digitalisa  qui  a la  forme  d’un  doigt,  ou 
qui  appartient  au  doigt. 

On  donne  quelquefois  l’épithète  de  digital  à l’appendice  ver- 
miforme  du  coecum.  1 

Les  artères  digitales  ont  été  décrites  à l’article  collatéral, 
nom  sous  lequel  il  est  plus  ordinaire  de  les  trouver  désignées. 

DIGITALE,  s.  m.,  digital  is;  genre  de  plantes  deladidyna- 
mie  angiospermie,  L. , et  de  la  famille  des  personées  , J. , qui 
a pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  divisions  un  peu 
inégales;  corolle  monopétale,  campanulée , beaucoup  plus 
longue  que  le  calice  ; renflée,  ayant  son  tube  rétréci  à la  base, 
et  son  limbe  partagé  en  quatre,  quelquefois  en  cinq  segmens 
inégaux  et  obtus. 

Ce  genre  est  assez  nombreux  en  espèces;  mais  une  seule  nous 
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intéressé  ici.  Cette  espèce  est  la  plus  belle  de  toutes,  et  on  la 
nomme  digitale  pourprée , digitalis  purpurea , à cause  de  la 
belle  couleur  pourprée  de  ses  fleurs  , qui  sont  .en  outre  agréa- 
blement tachées  dans  l’intérieur.  Cette  plante,  aussi  remarqua- 
ble  par  son  bel  aspect  que  par  son  port  élégant,  croit  naturel- 
lement en  Europe,  dans  les  terrains  sabloneux  et  pierreux.  Sa 
tige,  ordinairement  simple,  est  haute  de  deux  à trois  pieds, 
droite,  cylindrique  et  velue.  Elle  a des  feuilles  alternes,  ova- 
les , dentées  , pointues,  et  très-allongées.  Ses  grandes  fleurs 
s'épanouissent  aux  mois  de  juin  et  de  juillet;  des  capsules  ovales 
et  acuminées  leur  succèdent. 

La  digitale  pourprée  esjl  un  des  poisons  que  la  médecine  a su 
rendre  utiles  à 1 homme  malade.  C’est  dans  les  effets  délétères 
que  produit  ce  végétal,  donné  à forte  dose,  qu’on  en  a étudié 
l’action  , afin  d’en  régler  l’usage  dans  les  maladies.  Mais  dans 
les  phénomènes  qui  caractérisent  lempoisoonement  par  une 
substance  quelconque  , il  convient  d’étudier  avec  soin,  et  au- 
tant qu’il  est  possible,  linfluence  variée  quelle  exerce  sur 
chaque  organe , et  de  ne  pas  seulement  s’arrêter  aux  symp- 
tômes cérébraux  ou  nerveux,  qui  sont  à peu  près  les  mêmes 
dans  la  plupart  des  empoisonnemens  par  des  substances  ayant 
quelqu’analogie.  Après  avoir  étudié  les  effets  d une  substance 
vénéneuse  donnée  à haute  dose  par  accident  ou  par  unemain 
criminelle  à l’homme,  ou  à dessein  aux  animaux,  dansl’èspoir 
d'en  retirer  quelqu’avantage  pour  l’humanité,  il  fautsoumettre 
à un  scrupuleux  examen  les  effets  qu  elle  produit  lorsqu’on  la 
donne  à petite  dose  aux  malades  et  aux  personnes  en  santé. 
Rien  n’est  plus  équivoque  et  plus  compliqué  que  les  effets  d’un 
médicament  héroïque  donné  à un  malade,  car  il  faut  tenir 
compte  de  l’état  particulier  des  organes,ce  qui  double  les  dif- 
ficultés ; cependant  il  faut  les  surmonter  autant  que  possible. 
Quand  on  administre  ce  médicamenta  une  personne  en  santé , 
pourvu  que  la  dose  soit  suffisante  , on  a l’expression  la  plus 
simple  de  son  action  sur  l’organisme.  Voilà  par  conséquent 
trois  sources  de  renseignemens  sur  des  propriétés  des  agens 
thérapeutiques.  Etudiée  dans  cet  esprit,  la  digitale  se  trouve 
dépouillée  des  vertus  presque  merveilleuses  et  spécifiques 
qu’on  lui  attribuait.  Les  uns  ont  prétendu  qu  elle  agissait  sur 
le  système  circulatoire,  d’autres  sur  le  système  nerveux,  d autres 
sur  le  système  lymphatique;  les  uns  l’ont  rangée  au  nombre 
des  diurétiques,  les  autres  parmi  les  purgatifs  , quelques-uns 
au  nombre  des  sudorifiques;  quelques-uns  ont  même  admis 
des  opinions  contradictoires.  La  cause  de  cette  divergence 
d’opinion  est  que  les  effets  de  la  digitale  varient,  selon  qu’elle 
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est  donnée  à plus  ou  moins  haute  dose,  et  qu  on  la  place  dans 
un  estomac  sain  ou  irrité,  dans  un  corps  disposé  à certains 
mouvemens  que  la  plus  légère  impulsion  décide.  Donnée  à 
forte  dose,  elle  étend  son  action  non-seulement  àl’estomaequi 
la  reçoit,  au  cœur,  et  au  cerveau,  mais  encore  aux  organes 
sécrétoires  ; introduite  à petite  dose  dans  un  estomac  irrité, 
elle  produit  les  effets  qu’elle  occasione  quand  on  l’introduit 
en  grande  quantité  dans  un  estomac  sain.  Telle  est  la  raison 
pour  laquelle  son  action  était  fort  mal  connue  malgré  les  tra- 
vaux de  L.  Fuchs,  de  Murray,  de  Withering,  de  Schiemann, 
de  Beddoes , de  Méry,  de  Fcrrier,  de  Kinglake , de  Ilendy , 
de  Mongiardini , de  Bettoli , de  Tommasini,  de  Bidault  de 
Villiers,  de  Sanders,  de  Vassal,  et  d une  foule  d autres  mé- 
decins , qui  se  sont  bornés  à fixer  leur  attention  sur  un  petit 
nombre  de  ces  médicamens. 

Il  résulte  des  recherches  de  Broussais, développées  et  con- 
signées dans  une  intéressante  dissertation  par  A.  Gérard,  que 
la  digitale,  introduite  à une  faible  dose  dans  un  estomac  non 
irrité,  diminue  incontestablement  le  pouls,  au  point  que  le 
nombre  des  pulsations  peut  tomber,  de  quatre-vingt  ou  quatre- 
vingt-six,  à vingt-cinq  ou  vingt-huit  par  minute.  Le  pouls  de- 
vient plus  plein,  plus  régulier-,  l’encéphale  éprouve  une  im- 
pression, caractérisée  surtout  par  la  tendance  au  sommeil; 
faction  musculaire  s’affaiblit  peu  à peu  , surtout  dans  les 
extrémités  inférieures. 

Soit  que  la  digitale  n’ait  en  effet  qu'une  influence  peu  du- 
rable, soit  que  l’estomac  s’irrite  par  l’usage  prolongé  de  ce  mé- 
dicament, souvent  on  voit  le  pouls  revenir  de  trente  ou  trente- 
cinq  pulsations  à cent  dix  ou  cent  vingt,  et  reprendre  son 
type  antérieur  à l’emploi  du  végétal.  Pour  prévenir  ce  pas  rétro- 
grade, il  importe  d’examiner  scrupuleusement  l’état  delà  lan- 
gue, de  la  peau  et  de  f épigastre,  afin  de  suspendre  1 emploi 
de  la  digitale , et  de  ne  point  en  détruire  les  bons  effets  par 
trop  de  persévérance,  lorsqu’on  verra  la  langue  devenir  rouge 
à sa  circonférence,  la  peau  se  sécher,  l’épigastre  devenir  dou- 
loureux; ce  qui  indiquerait  une  irritation  provenantde  la  réac- 
tion excitée  par  une  dose  trop  forte  ou  trop  souvent  répétée  de 
la  digitale,  ou  déterminée  par  toute  autre  cause,  qui  dès-lors 
rend  intempestif  l’usage  de  cette  plante. 

La  digitale,  donnée  à haute  dose,  à petites  doses  multi- 
pliées, ou  introduite  dans  un  estomac  irrité,  détermine!  accé- 
lération du  pouls  % sollicite  la  sueur,  les  urines,  ravive  les 
surfaces  ulcérées  et  blafardes,  occasione  un  surcroitd  appétit, 
et  semble  communiquer  une  augmentation  de  vigueur,  Alors, 
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si  l’on  persévère  dans  l’emploi  trop  actif  de  ce  médicament, 
on  observe  le  dégoût  pour  les  alimens  , le  vomissement,  des 
douleurs  à la  tête  et  dans  diverses  parties  du  corps,  le  vertige, 
des  éblouissemens  , la  chute  du  pouls,  des  évacuations  abon- 
dantes par  tous  les  organes  excrétoires  -,  enfin,  un  mélange  de 
symptômes  gastriques  et  cérébraux,  et  de  suractivité  sécrétoire 
tout  à fait  remarquable  , mais  dont  la  mort  peut  être  la  suite. 

Ainsi  que  la  plupart  des  autres  agens  dont  le  premier  effet 
est  la  diminution  des  phénomènes  vitaux,  la  digitale  est  donc 
sédative  à une  dose  faible, et  excitante  à une  dose  plus  élevée,  ou 
quand  l’estomac  est  irrité.  11  est  facile  actuellement  d'indiquer 
dans  quels  cas  la  digitale  doit  être,  ou  du  moins,  peut  être 
prescrite  sans  danger  d’abord,  puis  avec  avantage.  On  l’a  re- 
commandée dans  les  fièvres;  mais  il  est  rare  que  la  membrane 
muqueuse  gastrique  soit  sans  irritation  quand  le  pouls  est  plein 
et  fort,  et  1 estomac  est  trop  souvent  irrité,  dans  ces  maladies, 
pour  que  l’on  puisse  recourir  à la  digitale  avecavantage.Clut- 
terbuck  a donc  été  judicieusement  blâmé  par  Chaumeton,  pour 
en  avoir  conseillé  l’usage  dans  les  fièvres,  quoique  les  raisons 
que  ce  dernier  oppose  au  praticien  anglais  ne  soient  pas  des  plus 
concluantes.  Si  la  digitale  convient  peu  dans  les  fièvres  d irri- 
tation-, lors  même  que  l’estomac  n’est  point  irrité  lui-même,  ou 
l'est  à un  faible  degré,  c’est  parce  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire 
cesser  la  surexcitation  du  cœur,  mais  bien  aussi  celle  de  l’or- 
gane dont  l’irritation  provoque  tous  les  symptômes  , soit  di- 
rectement, soit  sympathiquement,  ce  qui  n’est  pas  au  pouvoir 
de  la  digitale.  Ainsi  donc  elle  ne  convient  guère  plus  dans  les 
phlegmasies  proprement  dites  que  dans  celles  qui  portent  le 
nom  de  fièvres. 

Mais  il  est  une  irritation  , une  inflammation,  aiguëou  chro- 
nique, dans  laquelle  on  peut  l’employer  avec  avantage,  quand 
on  en  dirige  l'emploi  avec  prudence,  c’est  l’irritation  primi- 
tive du  cœur,  ou  du  moins  celle  qui  n'est  point  compliquéede 
l’irritation  d’un  autre  organe.  Aussi,  est-il  peu  de  médica- 
inens  plus  convenables  pour  ralentir  faction  de  ce  viscère  chez 
les  femmes  et  les  sujets  très-irritables  affectés  de  palpitations, 
et  même  dans  la  plupart  des  maladies  du  cœur  où  l’on  observe 
ce  symptôme.  Telle  est  en  partie  la  raison  pour  laquelle  on 
fa  tant  vantée  pour  le  traitement  des  maladies  chroniques  du 
cœur,  de  ses  enveloppes  ou  des  gros  vaisseaux.  Lorsqu’on  la 
donne  avec  assez  de  persévérance  pour  provoquer  des  sueurs 
ou  un  flux  abondant  d’urine,  elle  n’agit  plus  qu’à  la  manière 
de  tous  les  stimulans  qui  produisent  des  eîfets  analogues. 

Dans  les  hémorragies,  il  n’est  pas  indifférent  de  calmer  l’ac- 
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tien  du  cœur  quand  elle  est  trop  impétueuse  ; la  digitale  peut 
alors  être  prescrite  avec  avantage  ; mais  ce  précepte  doit  être 
appliqué  avec  réserve.  11  est  aisé  de  réduire  à sa  juste  valeur 
ce  que  des  médecins,  susceptibles  de  l’engouement  qu’inspirent, 
les  médicamens  nouveaux  ou  renouvelés,  ont  dit  de  ses  effets 
merveilleux  dans  les  névroses,  la  phthisie,  les  scrofules  et 
l’hydropisie.  Pour  cette  dernière,  nous  en  avons  assez  dit  plus 
haut;  quand  la  digitale  est  avantageuse  dans  cette  maladie,  c’est 
à la  manière  des  autres  diurétiques.  Malgré  les  éloges  d’Erasme 
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assuré  contre  Ihydropisie,  parce  que,  pour  guérir  cette  ma- 
ladie, il  suffit  rarement  de  faire  abondamment  uriner  le  ma- 
lade. Quant  aux  névroses,  il  est  faux  que  la  digitale  porte 
spécialement  son  influence  sédative  sur  le  cerveau  ; &a  première 
action  sympathique  s’exerce  sur  le  cœur:  or  le  grand  sympathi- 
que lie  assez  intimement  le  cœur  avec  l’estomac  pour  qu’il  ne  soit 
point  nécessaire  de  prétendre  que  le  cerveau  fait  les  frais  de 
la  correspondance  de  ces  deux  viscères.  La  digitale  n est  donc 
pas  plus  indiquée  dans  la  coqueluche  que  dans  le  croup,  ma- 
ladie contre  laquelle  on  aurait  des  milliers  de  spécifiques  , si 
l’on  croyait  aux  assertions  monomaniaques  de  médecins  enti- 
chés d’un  médicament  favori.  Est-il  nécessaire  de  s’attachera 
prouver  que  la  digitale  ne  guérit  point  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  que,  lorsqu'elle  diminue  les  souffrances  des  phthisi- 
ques, ce  n’est  guère  qu’en  diminuant  l’action  du  cœur,  et  par 
conséquent  l’afflux  désorganisateur  du  sang  vers  le  poumon? 
Les  topiques  préparés  avec  la  digitale,  recommandés  par  Van 
Ilelmont,  et  l'usage  simultané  de  cette  plante  à l’intérieur  dans 
le  traitement  des  scrofules,  doivent  être  mis  au  nombre  des 
mille  et  un  remèdes  que  l’on  recommande  contre  ces  affections 
comme  autant  de  spécifiques,  et  qui,  malheureusement,  sont 
loin  déposséder  la  propriété  précieuse  qu’on  leur  suppose. 

Il  nous  reste  à déterminer  sous  quelle  forme  et  à quelles 
doses  il  convient  d’administrer  la  digitale. 

L’administration  intérieure  de  la  digitale  est  préférable 
lorsqu’on  veut  diminuer  l’activité  circulatoire;  quand  on  veut, 
au  contraire,  l’exciter,  c est  encore  avec  la  membrane  mu- 
queuse digestive  qu’il  faut  la  mettre  en  rapport;  mais  lors- 
qu'on veut  obtenir  une  sécrétion  abondante  de  l’urine,  il  n’est 
pas  inutile  de  l’appliquer  en  même  temps  à la  peau,  comme 
l’a  conseillé  Chrestien.  On  peut  encore  la  prescrire  en  lave- 
mens,  dans  ce  dernier  cas  , mais  ce  mode  est  peu  sur.  Lors- 
qu’on la  donne  à l’intérieur,  il  faut  commencer  par  la  dose  la 


74  DILACÉRATION 

plus  faible,  ne  point  l’augmenter  trop  brusquement,  mais  ce- 
pendant y ajouter  un  peu  chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  f effet  désiré  , ayant  soin  de  s’arrêter  à propos  , d’en 
diminuer  la  dose  ou  d’en  suspendre  l’usage,  selon  les  indica- 
tions et  d après  les  principes  que  nous  avons  posés. 

Il  suffit  sans  doute  de  dire  que  les  propriétés  de  la  digitale 
jaune  et  de  la  digitale  épiglotte  sont  moins  actives  que  celles 
de  la  digitale  pourprée,  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 
Quant  à la  digitale  ambiguë,  recommandée  par  Carminati  , 
on  ne  l’a  point  assez  souvent  employée  pour  qu’on  puisse  rien 
en  dire  de  positif,  non  plus  que  sur  les  digitales  ferrugineuse 
et  thaspi. 

On  administre  les  feuilles  de  la  digitale  pourprée  sous  la 
forme  de  poudre  à ladosc  de  un  demi-grain  à deux  ou  trois  grains, 
deux  Ou  trois  fois  le  jour;  ou  sous  celle,  soit  de  décoction  dans 
l’eau,  soit  de  teinture  alcoolique  ou  étliéréc.  Quelquefois  même 
on  en  prescrit  le  suc  dépuré.  La  dose  varie,  comme  celle  de  tous 
les  agens  médicinaux,  suivant  une  foule  de  circonstances  indi- 
viduelles. Quelques  personnes  prennent  douze,  dix-huit  et  vingt- 
quatre  grains  de  la  poudre,  ou  un  demi-gros  de  lateinturede 
cette  substance,  par  jour,  ce  qui  est  une  dose  très-forte,  sans 
qu’on  observe  le  moindre  trouble  dans  l’action  des  organes 
digestifs,  tandis  que,  chez  d’autres,  une  dose  beaucoup  plus 
faible  établit  une  irritation  passagère  au  moins  sur  la  surface 
de  ces  organes.  Il  résulte  des  observations  de  Bidault  de  Vil- 


liers  qu’à  la  quantité  d’un  gros  la  poudre  des  feuilles  de  la  digi- 
tale peut  causer  un  véritableempoisonnemcnt.  Ajoutons  encore 
que  la  teinture  alcoolique,  à l’intérieur,  est  une  forme  direc- 
tement contraire  au  but  qu’on  se  propose,  lorsqu’on  veut  pro- 
curer le  ralentissement  du  pouls.  L’extrait  alcoolique  est  alors 
préférable  à la  dose  de  un  quart  de  grain  à un  grain  délayé  dans 
deux  onces  d’eau;  l’extrait  aqueux  peut  être  donné  de  la  même 
manière;  l’un  et  l’autre  sont  préférables  à la  poudre,  qui  est 
plus  susceptible  d irriter  l’estomac.  La  décoction  est  trop  infi- 
dèle , on  ne  doit  pas  l’employer. 

DIGITALINE,  s.  f.,  digitalina;  principe  acre,  et  probable- 
ment de  nature  alcaline ? qu’on  a entrevu  dans  les  feuilles  de 
la  digitale  pourprée,  et  qui  réclame  encore  de  nouvelles  obser- 
vations. 


DIGITATION,  s.  f.,  digitalio ; division  en  forme  de  doigt. 
Les  muscles  dentelés,  le  diaphragme,  le  grand  oblique  de  l’ab- 
domen , le  petit  pectoral,  l’aponévrose  palmaire,  les  trompes 
de  Fallope,  les  cornes  d Ammon  , présentent  des  digitations. 
DILACÉRATION,  s.  f.,  dilacération  solution  de  continuité 
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accompagnée  du  froissement  considérable,  de  l’attrition  ou  du 
broiement  des  parties  molles.  La  dilacération  accompagne  tou- 
jours, à divers  degrés  , les  déc  h ire  mens  , les  contusions,  les 
plaies  d’armes  à leu.  Voyez  plaie. 

DILATATEUR, s.  m.,  dilatatorium\  instrumenta  l’aide  du- 
quel on  exécute  la  dilatation.  Destiné  soit  à maintenir  béantes 
les  ouvertures  normales,  soit  à dilater  réellement  ces  ouvertures, 
les  dilatateurs  ont  reçu  des  formes  très- variées.  Tantôt  ce  sont 

* j 

des  canules  plus  ou  moins  larges,  que  l’on  introduit  instanta- 
nément, ou  que  I on  place  à demeure  dans  les  parties  ; tantôt 
ce  sont  des  pinces  tellement  disposées  qu’en  rapprochantleurs 
branches,  les  mors  qui  les  terminent  s’écartent  avec  plus  ou 
moins  de  force;  d’autres  fois  ce  sont  des  gorgerets  fendus  sui- 
vant leur  longueur,  et  dont  les  parties  latérales  s’éloignent 
l’une  de  l’autre  enfin,  divers  Crochets,  tels  que  celui  d’Arnaud, 
ont  été  proposés  pour  exécuter  la  dilatation.  C*cs  instruirions 
n’ont  entre  eux  aucune  analogie,  relativement  à leur  forme  et 

leur  construction.  Ils  sont  décrits  aux  articles  où  I on  traite 
des  maladies  ou  des  opérations  dans  lesquelles  on  a proposé 
d’en  faire  usage.  C'est  là  aussi  que  se  trouvel’appréclation  de 
leurs  avantages  ou  de  leurs  iriconvéniens.  Un  spéculum  véri- 
table n’est  qu’un  dilatateur. 

DILATATION,  s.  f.,  dilatation  action  d'agrandir,  à l’aide 
d’une  compression  dirigée  du  centre  à la  circonférence,  les 
parois  <1  un  canal,  ou  les  bords  d’une  ouverture  faite  aux  par- 
ties molles.  La  possibilité  de  cette  opération  repose  sur  l’exten- 
sibilité des  tissus  vivaos  ; elle  ne  diffère  de  la  compression  pro- 
prement dite  qu’à  raison  du  sens  opposé  , suivant  lequel  elle 
est  exercée,  et  de  ses  divers  résultats.  Le  Cat  distinguait  la 
dilatation  en  active  et  en  passive;  l’une  avait  pour  objet  d’a- 
grandir les  ouvertures  trop  resserrées;  lautre  se  bornait  à em- 
pêcher le  rétrécissement  des  orifices  qui  étaient  déjà  assez 
larges.  La  première  constitue  seule  une  véritable  dilatation  , 
puisque  la  seconde  n’a  d’autre  effet  que  de  s’opposer  à l’action 
trop  énergique  et  trop  étendue  de  la  contractilité  des  parties. 

Les  cas  dans  lesquels  la  dilatation  est  indiquée  sont  assez 
nombreux.  i.°L’on  dilate  la  vessie  afin  de  l’atteindre  plus  faci- 
lement, dans  plusieurs  procédés  relatifs  à la  cystotomie;  on 
laisse  les  parois  d’un  abcès  se  distendre  par  l’accumulation  du 
pus,  avant  d’y  pratiquer  des  contre-ouvertures;  2.0  les  parois 
de  l’urètre,  du  rectum,  du  canal  nasal,  du  conduit  auditif, 
s étant  rapprochées,  ou  les  orifices  de  l’anus,  de  la  bouche, 
des  oreilles,  étant  rétrécies,  il  est  indiqué  d’écarter  les  unes 
ou  d’agrandir  les  autres,  à l’aide  des  dilatâns  ; 3.°  les  ou  ver- 
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tures  et  les  trajets  fistuleux,qui  aboutissent  à des  corps  étran- 
gers ou  à des  collections  purulentes,  doivent  être  souvent  di- 
latés , afin  de  fournir  à la  cause  de  la  maladie  une  issue  plus 
large  et  plus  facile;  4°  enfin,  les  plaies  qu’il  importe  demain- 
tenir  béantes,  comme  celles  qui  succèdent  aux  opérations  de 
la  laryngotomie,  de  la  trachéotomie,  de  l’cmpyème,  etc.,  ne 
sauraientrester  ouvertes  si  l’on  n’interpose  des  corps  étrangers 
entre  leurs  bords.  » 

La  dilatation  est  susceptible  d’être  exécutée  suivant  deux 
procédés  différons.  Au  premier  se  rapporte  la  dilatation  vio- 
lente et  instantanée,  telle  que  celle  qui  était  nécessaire  dans 
l’opération  de  la  cystotomie  suivant  la  méthode  dite  de  Ma- 
riano  : on  l'exécute  à l’aide  d’instrumens  nommés  dilatateurs. 
L’autre  procédé  consiste  dans  une  dilatation  lente  et  graduée, 
produite  par  des  corps  spongieux,  qui  absorbent  l’humidité, 
et  qu’on  introduit  au  milieu  des  parties  resserrées.  Lorsqu’on 
place  dans  un  canal  normal  ou  accidentel  un  corps  étranger 
solide  qui  l’étend  et  le  remplit  avec  exactitude,  bientôt  ses  pa- ’ 
rois,  fuyant,  pour  ainsi  dire,  la  compression  qui  est  exercée 
sur  elles  , cessent  d’embrasser  ce  corps,  qui  devient  flottant 
par  la  dilatation  des  parties  qui  le  recevaient.  On  peut  alors 
le  retirer,  en  substituer  un  autre  plus  volumineux,  et, en  con- 
tinuant ainsi  ces  opérations,  l’on  parvient  à augmenter  de 
beaucoup  le  diamètre  des  canaux  ou  des  orifices  qu’on  se  pro- 
pose de  rendre  beaucoup  plus  considérables.  Ce  procédé  est 
celui  qu’on  met  en  usage  pour  la  dilatation  du  vagin  , de  l’u- 
rètre, du  canal  nasal,  du  conduit  auditif,  etc. 

La  dflafation,  autrefois  prodiguée  par  les  chirurgiens  , est 
actuellement  employée  avec  plus  de  discernement.  Souventinu- 
tile,  comme  dans  les  cas  d’ouverture  pratiquée  à des  abcès,  elle' 
déterminait,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  , des  ac- 
cidens  graves,  tels  que  d intolérables  douleurs,  l’inflammation 
violente  des  parties,  des  suppurations  abondantes,  et  même  la 
gangrène.  La  dilatation  instantanée  n’est  plus  employée  que 
dans  les  circonstances  où  il  est  nécessaire  d’ouvrir  le  vagin, 
l’anus,  etc.,  afin  de  pratiquer  des  opérations  sur  les  parties 
situées  plus  profondément.  On  préfère  généralement,  et  avec 
raison,  les  incisions  à l’usage  des  dilatans,  et  l’on  n’a  recours 
à ceux-ci  que  quand  les  canaux  à ouvrir  sont  tellement  en- 
tourés de  vaisseaux,  de  nerfs  ou  d’organes  importons,  que  le 
bistouri  ne  saurait  diviser  les  parties  sans  danger.  11  faut  cons- 
tamment, lorsqu’on  fait  usage  de  la  dilatation,  y procéder  par 
des  gradations  presqu’ insensibles,  afin  que  les  tissus  cèdent  à 
Tcffort  exercé  sur  eux  sans  que  de  vives  irritations  puissent 
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les  affecter.  Aussitôt  que  les  parties  deviennent  douloureuses 
et  s’enflamment,  il  faut  arrêter  les  progrès  de  l’extension  qu’on 
leur  fait  subir.  L’application  des  substances  émollientes  con- 
tribue puissamment  à dissiper  l’orage,  et,  quand  tous  les  acci- 
dens  sont  tombés,  on  reprend  avec  plus  de  lenteur  et  de  pré- 
caution l’emploi  des  corps  dilatans.  C’est  aux  articles  consa- 


■8- , que 

latifs  aux  diverses  modifications  dont  cette  action  thérapeuti- 
que est  susceptible,  ainsi  qu’aux  règles  qui  doivent  présider, 
dans  les  differens  cas,  à son  exécution. 

DIOPHTALME,  s. m.  ; bandage  dont  on  fait  usage  afin  de 
maintenir  sur  les  yeux  les  objets  de  pansement  dont  on  les  cou- 
vre. Le  diophtalme  peut  être  exécuté  avec  une  bande  ordi- 
naire, longue  de  cinq  à six  aunes,  et  roulée  à un  seul  cylindre. 
Le  chef  de  cette  bande  est  fixé  à l’occiput  par  un  tour  circu- 
laire , qui  embrasse  la  tête.  On  descend  ensuite  sous  1 oreille 
gauche,  et  remontant  sur  l’œil  du  même  côté,  la  bande  est 
conduite  sur  la  bosse  pariétale  droite  et  à l’occiput.  Un  nou- 
veau tour  de  circulaire  est  exécuté  ; le  cylindre  est  porté  en- 
suite sur  la  bosse  pariétale  gauche,  sur  l’œil  droit,  sous  1 o- 
reille  correspondante,  et  enfin  au  point  de  départ.  On  alterne 
ainsi  les  jets  sur  chacun  des  yeux  avec  un  jet  circulaire,  et 
l’on  épuise  la  bande  autour  de  la  tête. 

Lorsqu’on  exécute  ce  bandage  avec  une  bande  roulée  à deux 
cylindres,  on  en  place  le  plein  à l’occiput,  et,  ramenant  cha- 
que extrémité  sous  l’oreille  et  sur  l’œil  correspondais,  on  les 
croise  sur  le  front,  et  on  les  porte,  en  passant  sur  le  pariétal, 
jusque  derrière  la  tête,  où  elles  doivent  être  de  nouveau  croi- 
sées, et  changées  de  main.  Ces  jets  doivent  être  plusieurs  fois 
réitérés  ; quelques  tours  de  circulaire  sont  enfin  nécessaires 
afin  d’affermir  le  bandage. 

Le  diophtalme  exécuté  avec  la  bande  roulée  à un  seul  cy- 
lindre est  plus  simple,  plus  facile  à appliquer,  et  plus  solide 
que  l’autre  ; mais  ces  bandages  ne  conviennent  que  dans  les  cas 
où  il  importe  d’exercer  sur  l’œil  une  légère  compression.  Us 
ont  l’inconvénient  d’échauffer  cet  organe,  de  l’irriter,  et  sou- 
vent de  nuire  à l’action  des  substances  émollientes  dont  on  le 
recouvre.  Voyez  oeil. 

DIOPTRE,  s.  m.,  instrument  destiné  à écarter  les  ouver- 
tures naturelles,  afin  de  rendre  plus  facile  l’inspection  des  par- 
ties situées  plus  profondément.  Ce  mot  est  peu  usité.  Voyez 
SrÉCULUM. 
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DIP  LOU , s.  m.  5 diploé , diploma  , meditullium  , medium 
calvariae  discrimen.  Les  anciens,  à l’exemple  d’Hippocrate* 
employaient  cette  expression  pour  désigner  à la  fois  et  les 
deux  minces  tables  osseuses  dont  sccompose  la  voûte  du  crâne, 
et  la  substance  spongieuse  placée  entre  ces  deux  tables.  Quel- 
quefois cependant  ils  s’en  servaient  aussi  lorsqu’ils  n’enten- 
daient parler  que  de  ceUe  substance  intermédiaire.  Cette  der- 
nière acception  est  la  seule  dans  laquelle  soit  employé  aujour- 
d hui  le  mot  diploé , qui  veut  dire  par  conséquent  le  tissu  cel- 
luleux des  os  plats  du  crAne. 

lie  diploé  ne  diffère  donc  point  d’une  manière  esscntielledu 
tissu  spongieux  qu’on  rencontre  dans  les  os  longs  : seulement 
il  est  formé  de  lamelles  plus  larges.  Mais  il  ne  se  présente  pas 
sous  le  meme  état  aux  diverses  époques  de  la  vie.  On  en  trouve 
peu  dans  les  premiers  temps  de  l’ossification  , quoique  ce  soit 
à tort  que  beaucoup  d’anatomistes  ont  prétendu  qu’il  n’exis- 
tait point  à cette  époque.  Par  les  progrès  de  l’Age  il  se  déve- 
loppe de  plus  en  plus.  Son  accroissement  suit  pas  à pas  la  di- 
minution de  volume  que  le  cerveau  éprouve  vers  le  déclin  de 
la  vie,  parce  que  la  table  interne  des  os  du  crâne  s’affaissant 
avec  l’organe  encéphalique,  il  en  résulte  entre  elle  et  l’externe 
un  plus  grand  intervalle,  qui  permet  au  diploé  de  se  dévelop- 
per bien  davantage.  Chez  certains  sujets  toutefois  les  deux 
lames  effectuent  le  même  mouvement  de  dehors  et  dedans  , et 
alors  la  voûte  du  crAne  n’acquiert  pas  plus  de  consistance. 
Toutes  ces  observations  on  été  faîtes  par  Gall , qui  a reconnu 
en  outre  que,  chez  certains  maniaques,  le  diploé  devient  aussi 
plus  abondant,  mais  perd  l’aspect  celluleux  qui  lui  est  ordi- 
naire, acquiert  beaucoup  de  densité,  devient  compacte,  et 
finit  même  par  prendre  une  consistance  éburnée. 

L’organisation  du  diploé  n'est  pas  parfaitement  bien  con- 
nue , quoique  les  anatomistes  modernes  s’en  soient  beaucoup 
occupés.  On  ignore  encore,  par  exemple,  si  la  membrane 
molle  et  rougeâtre  qui  tapisse  toutes  ses  vacuoles  forme  un 
petit  système  médullaire  analogue  à celui  que  contiennent  les 
extrémités  des  os  longs,  ou  si  elle  n’est  que  l’épanouissement 
des  vaisseaux  qui  pénètrent  et  s’enfoncent  dans  les  os  par  les 
ouvertures  extérieures  du  tissu  celluleux.  L’une  etl  autre  opi- 
nions comptent  des  partisans  ; la  première  paraît  néanmoins 
être  plus  vraisemblable  que  la  seconde. 

Chaussier,  Dupuytren  et  Fleury  ont  découvert f dans  le 
diploé,  des  canaux  d un  ordre  particulier,  formés  d une  lame 
très-mince  de  tissu  compacte,  et  tapisses  par  la  membrane 
commune  du  système  veineux,  dont  les  replis  produisent, 
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clans  leur  cavité,  une  infinité  de  valvules.  Après  être  nés  par 
des  radicules  déliées,  ces  canaux  s’unissent  successivement 
les  uns  avec  les  autres , et  finissent  par  aboutir  dans  trois  ou 
quatre  troncs  principaux,  qui  s’ouvrent  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère,  les  veines  externes  de  la  base  du  crâne,  ou  les 
veines  méningiennes.  Peu  développés  chez  les  enfans , ils 
croissent  avec  l’âge , et  acquièrent  une  grande  capacité  chez 
les  vieillards. 

Les  plaies  du  diploé  produites  par  un  instrument  tranchant 
qui  a divisé  et  surtout  détaché  la  lame  externe  du  crâne,  ayant 
pour  résultat  la  déchirure  des  vaisseaux  qu  il  contient,  sont 
suivies  d’une  effusion  de  sang,  qui  peut  devenir  considérable 
si  l’un  des  troncs  principaux  a été  lésé,  ainsi  que  le  prouvent 
divers  faits  recueillis  par  Dupuytren.  On  a vu  aussi  des  abcès 
se  former  dans  ce  tissu,  et  des  fongosités  se  développer  dans 
ses  aréoles.  Tous  ces  états  pathologiques  sont  encore  peu  con- 
nus, et  réclament  de  nouvelles  observations. 

DJPLOIOUE  , ou  mieux  DiPLOF:iiQUE,adj.  qui 

est  relatif  au  diploé  ; tissu , cellule  , canal  diploïcjue. 

DIPLOPIE,  s.  l.diplopia , visus  duplicatas , suffusio  mul- 
tiplicans  ; hallucination  de  la  vue,  dans  laquelle  chaque  objet 
parait  double.  On  peut  la  provoquer  à volonté,  en  pressant 
latéralement  le  globe  de  l’œil  avec  le  doigt,  à l’instant  où  l’on 
regarde  un  objet.  Quand  les  cils  sont  couverts  de  larmes  ou 
de  chassie,  quand  la  surface  du  globe  de  l’œil  est  couverte 
d’une  grande  quantité  de  larmes,  les  objets  paraissent  doubles. 
Cette  hallucination  a lieu,  dans  quelques  maladies  fébriles  avec 
irritation  cérébrale,  dans  l’encéphalite  bien  caractérisée,  dans 
l’épilepsie,  parle  spasme  du  muscle  abducteur  du  globe  de 
l’œil;  d’autres  fois  elle  est  occasionée  par  la  paralysie  d’un  des 
muscles  de  ce  globe,  par  l’ankyloblépharon , par  une  contu- 
sion sur  la  tête,  par  l’affection  cérébrale  qui  constitue  la  peur. 
Elle  est  souvent  un  des  symptômes  de  l’ivresse,  de  l’empoison- 
nement par  la  jusquiame  ou  la  ciguë*  souvent  elle  a lieu  aux 
approches  de  l’agonie.  Ordinairement,  la  diplopie  tient  au  dé- 
faut de  parallélisme  entre  les  points  visuels  de  chaque  rétine,  à 
1 inégalité  d’excitabilité  des  deux  parties  de  l’appareil  nerveux 
oculaire.  Dès  que  les  axes  visuels  ne  sont  plus  dirigés  dans  le 
même  sens  , la  diplopie  peut  avoir  lieu  , aussi  i’observe-t-on 
dans  le  strabisme.  La  diplopie,  n’étant  qu’un  symptôme,  cesse 
avec  la  lésion  dont  elle  dépend,  et  n’exige  aucun  moyen  par- 
ticulier. 

DIPSÉTÏQUE  , adj.  , dipseticus ; qui  provoque  la  soif.  Il 
n existe  aucun  état  pathologique  dans  lequel  on  puisse  trouver 
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quelqu’avantage  à exciter  la  soif,  et,  bien  au  contraire,  c’est 
un  symptôme  qu’on  doit  plutôt  s’altacher  à combattre  qu’à 
faire  naître,  puisqu’il  annonce  la  surexcitation,  sinon  meme 
l’irritation  , des  voies  gastro-intestinales. 

DISCRET, adj.,  discretus  ; qui  présente  des  intervalles,  qui 
n’est  pas  continu.  La  petite  vérole  prend  le  nom  de  discrète 
toutes  les  fois  que  les  pustules  laissent  un  espace  libre  entre 
elles,  et  sont  parfaitement  séparées  les  unes  des  autres. 

DIS  CRIME  N , s.  m.,  discrimen  ; bandage  que  les  anciens 
employaient  après  la  saignée  de  la  veine  frontale.  11  était  exé- 
cuté avec  une  bande  longue  de  trois  aunes.  On  laissait  pendre 
environ  huit  pouces  de  ce  chef  au  devant  de  la  face;  le  reste 
était  porté  à la  nuque,  le  long  de  la  suture  sagittale.  Un  ren- 
versé servait  à conduire  la  bande  latéralement,  où  elle  faisait 
deux  fois  le  tour  de  la  tête.  Le  chef  libre  était  alors  relevé, 
porté  en  arrière,  et  fixé  à l aide  de  jets  circulaires  qui  servaient, 
en  épuisant  la  bande,  à rendre  le  bandage  plus  solide.  Le dis- 
erimen  n’est  plus  employé,  on  lui  préfère  le  bandeau.  L’on  a 
aussi  décrit,  sous  le  nom  de  discrimen , l’un  des  bandages  qui 
servent  à porter  l’extrémité  du  nez  en  haut;  mais  cette  déno- 
mination ne  saurait  lui  convenir. 

D ISCUSSIF,  adj.,  discutiens  ; épithète  donnée  à toute  subs- 
tance qu’on  applique  à l’extérieur  pour  procurer  la  fonte  d’une 
tumeur  ou  d’un  engorgement  quelconque.  Les  discussifs  , sur 
le  mode  d’action  desquels  on  semble  avoir  pris  plaisir  à se 
perdre  en  raisonnemens  aussi  vagues  que  subtils  , dont  il  est  a 
désirer  que  les  médecins  perdent  jusqu’au  souvenir,  sont  tan- 
tôt des  résolutifs^  et  tantôt  des  répercussifs  , suivant  le  cas 
et  la  manière  dont  on  les  emploie. 

DISLOCATION  , s.  m.;  terme  plus  populaire  que  médical, 
qui  signifie  déplacement  des  os.  Il  est  donc  synonyme  de  luxa- 
tion. 

DISPENSAIRE,  s.  m.,  dispensatorium  ; ouvrage  qui  traite 
de  lhistoire  naturelle,  des  qualités  physiques,  du  mode  de 
préparation  et  de  la  composition  des  agens  pharmaceutiques 
dont  tout  apothicaire  doit  garnir  son  .officine.  Ce  mot  est  syno- 
nyme d’ antidot  aire , codex,  formulaire  et  pharmacopée. 

Parmi  les  malades  , qui  ne  peuvent  se  procurer  tous  les 
moyens  de  guérison  que  leur  état  exige,  il  en  est  qui  pour- 
tant ne  sont  point  réduits  à une  misère  absolue:  il  en  est  d’ail- 
leurs dont  la  maladie  n’étant  point  assez  grave  pour  exiger  im- 
périeusement le  séjour  dans  les  hôpitaux,  s’aggraverait  dans  ces 
établissemens  ; d’autres  répugnent  tellement  à y entrer,  qu’on 
ne  peut  les  y déterminer;  enfin  , la  nécessité  de  réserver  les 
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hôpitaux  pour  les  malades  qui  peuvent  y recevoir  des  soins 
efficaces  , oblige  d'en  exclure  plusieurs  des  malades  dont  le 
mal  est  au-dessus  des  ressources  de  Part,  quand  il  se  prolonge 
pendant  un  long  espace  de  temps.  C’est  pour  ces  différons  in- 
fortunés que  la  Société  philantropique  de  Paris  a établi,  à l’ins- 
tar de  1 Angleterre,  mais  jusqu’à  un  certain  point,  d après  les 
plans  de  Chamousset,  des  établissemens  nommés  dispensaires.. 

Ces  établissemens,  au  nombre  de  cinq,  consistent  dans  une 
réunion  de  souscripteurs j qui,  pour  une  somme  modique,  re- 
çoivent des  cartes  dont  ils  disposent  en  faveur  des  malades 
pauvres  , et  un  bureau  de  consultation,  composé  d un  mé- 
decin et  d un  chirurgien  consultans,  d’un  médecin  etd’unchi- 
rurgien  ordinaires,  dont  chacun  a un  adjoint,  et  d’un  élève  en 
chirurgie.  Sur  le  vu  de  la  carte  et  de  la  lettre  d’avis  d’un  sous- 
cripteur , chaque  malade  est  reçu  à ce  bureau,  ou  bien  un  des 
membres  se  transporte  chez  lui,  lorsqu  il  ne  peut  s’y  présenter. 
Le  médecin  ou  le  chirurgien  fait  son  ordonnance,  et  un  phar- 
macien, payé  par  l’association,  délivre  les  médicamens  qui  y 
sont  indiqués.  Marseille  jouit  du  bienfaitde  ces  établissemens, 
qu  on  ne  saurait  trop  multiplier,  parce  qu’ils  atteignent  mieux 
que  les  hôpitaux  le  but  des  secours  publics,  dans  certains  cas, 
ou  du  moins  parce  qu’ils  sont  les  complémens  indispensables 
des  hôpitaux.  Mais  que  de  choses  à faire  pour  le  perfectionne- 
ment des  dispensaires!  Combien  il  serait  facile  de  se  servir  de 
ces  établissemens  pour  surveiller  la  convalescence  des  malades 
que  1 on  est  obligé  de  faire  sortir  des  hôpitaux  avant  le  réta- 
blissement parfait  de  leur  santé,  afin  qu’ils  fassent  place  à d au- 
tres. D importantes  considérations  se  rattachent  à tout  ce  qui 
concerne  les  dispensaires;  mais,  comme  plusieurs  sont  communes 
a toutes  les  espèces  de  secours  publics  , nous  n’en  parlerons 
que  lorsque  nous  serons  arrivés  à l’ article  relatif  à ceux-ci,  et 
nous  y tracerons  un  plan  complet  de  secours,  qui  ne  méritent 
pas  moins  la  sollicitude  des  gouvernemens  que  le  vol  et  le 
meurtre  dont  les  lois  s’occupent  presqu’exclusivement. 

DISPENSATION,  s.  f.,  dispensatio  ; opération  exécu  tée  par 
le  pharmacien  , et  qui  consiste  à peser  ou  mesurer  , et  à ran- 
ger dans  l’ordre  où  il  les  emploiera,  toutes  les  substances 
simples  qu’il  doit  faire  entrer  dans  la  composition  d’un  médi- 
cament officinal  ou  magistral.  * 

DISPERSION,  s.  f.,  dispersiô  . Les  physiciens  ont  appelé 
ainsi  la  division  que  la  lumière  éprouve  en  traversant  le 
prisme,  parce  qu  elle  sépare  et  disperse,  pour  ainsi  dire,  en 
leur  faisant  suivre  des  routes  différentes,  les  rayons  colorés 
dont  la  lumière  blanche  est  composée.  On  explique  ce  phéno* 
r.  vi.  6 
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mène  en  disant,  d’après  l’hypothèse  de  l’émission,  que  les 
rayons  de  diverses  couleurs  ne  sont  pas  réfractés  également, 
et,  d’après  celle  des  ondulations,  que  les  ondulations  de  diffé- 
rentes longueurs  ne  se  propagent  pas  avec  la  même  vitesse 
dans  les  mêmes  milieux. 

DISPOSITION,  s.  f.,  clispositio  , diathesis.  Ce  mot,  syno* 
nyme  d ^ arrangement , est  employé  en  ce  sens  par  les  anato- 
mistes et  les  chirurgiens  ; ainsi  on  dit  : la  connaissance  de  la 
disposition  des  parties  est  nécessaire  pour  bien  pratiquer  les 
opérations.  En  pathologie  il  change  de  signification  ; on  s’en 
sert  pour  désigner  l’aptitude  d’un  organe,  d’un  tissu,  d un 
appareil  organique,  ou  enfin  d’une  personne,  à contracter  cer- 
taines maladies  plutôt  que  certaines  autres;  mais  on  emploie 
pl us  souvent  dans  ce  sens  le  mot  puîIdisposition. 

DISSEC  T ION, s.  f.,  dissection  section  méthodique  d’un  corps 
organisé,  ayant  pour  objet  de  faire  connaître  la  disposition,  la 
forme,  les  rapports  et  la  structure  des  parties  de  ce  corps.  La 
dissection  des  cadavres  humains  s’appelle  anthropotomie , celle 
des  cadavres  des  animaux  zootomie,  et  celle  des  végétaux  phy- 
totomie ; celle  des  animaux  vivans  est  connue  sous  le  nom  de 

VIVISECTION. 

Les  dissections,  dans  l’examen  desquelles  nous  nous  borne- 
rons ici  à celles  qu’on  exécute  sur  le  corps  de  l’homme,  exigent 
des  appareils  et  des  instrumens  particuliers.  Elles  demandent 
des  tables  solides,  qu’il  est  avantageux  de  rendre  ovales  et  sus- 
ceptibles de  tourner  sur  un  pivot  central,  des  billots  en  bois 
de  différentes  grosseurs,  pour  soulever  la  tête  ou  le  tronc,  des 
couteaux  connus  sous  le  nom  de  scalpels,  et  qu’on  peut  très- 
bien  remplacer  par  des  bistouris  ordinaires,  des  ciseaux,  des 
érignes,  des  pinces,  des  scies,  des  rugînes  , des  marteaux,  des 
seringues,  et  des  tubes  eu  verre  et  en  métal  de  toutes  grandeurs. 

Munideces  instrumens,  placé  dans  un  local  approprié,  ayant 
enfin  à sa  disposition  du  feu,  des  ustensiles  de  cuisine,  comme 
chaudières  et  marmites  , de  l’eau  , du  mercure,  de  la  cire,  de 
1 essence  et  de  la  résine  de  térébenthine,  1 anatomiste  procède 
aux  dissections,  d une  manière  qui  n'est  pas  la  même  pour  les 
diverses  parties  du  corps. 

On  ne  saurait,  apercevoir  l’organisation  intérieure  des  os 
sans  exécuter  sur  eux  certaines  coupes  , qui  constituent  Vos- 
léotomie.  Ainsi  on  râpe  les  os  du  crâne  pour  mettre  à nu  le 
diploé,  et  montrer  1 arrangement  de  cette  substance  et  la  struc- 
ture des  canaux  veineux;  on  scie  en  deux  un  os  court,  afin  de 
faire  apercevoir  la  substance  spongieuse;  enfin  on  scie  un  os 
long  suivant  son  axe,  dans  la  vue  de  rendre  visible  la  dispo- 
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sîticm  cîc  la  substance  réticulaire,  de  la  moelle,  de  la  cavité 
centrale  et  de  la  membrane  médullaire.  Le  système  osseux 
se  prête  peu  aux  actions  purement  mécaniques,  et  c’est  prin- 
cipalement à des  agens  chimiques  que  l'anatomiste  a recours, 
soit  lorsqu  il  se  propose  seulement  de  le  débarrasser  des  par- 
ties molles  qui  l enveloppent,  soit  lorsqu’il  veut  en  dévoiler  la 
structure  intime,  et  considérer  isolément  les  divers  tissus,  les 
diverses  substances  qui  entrent  dans  sa  composition.  On  peut 
aussi  rapporter  à 1 ostéotomie  la  coupe  horizontale  et  circu- 
laire au  moyen  de  laquelle  on  sépare  la  voûte  du  crâne  pour 
rendre  visible  la  base  de  ce  dernier,  la  coupe  perpendiculaire 
qui  divise  la  tête  du  synciputà  la  base  du  crâne,  et  la  coupe, 
également  perpendiculaire,  qui  traverse  toute  la  colonne  épi- 
nière , de  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  corps  des  ver- 
tèbres, à leur  apophyse  tuberculeuse  ou  épineuse.  Mais  c’est 
à tort  qu’on  a voulu  y faire  entrer  les  procédés  auxquels  on 
a recours  pour  assembler  les  parties  du  squelette  à l’aide  de 
liens  artificiels,  ou  pour  les  conserver  en  situation  par  la  des- 
siccation de  leurs  moyens  naturels  d’union. 

L’ostéotomie  comprend  aussi  les  coupes  qu’il  est  indispen- 
sable de  pratiquer  sur  la  portion  pierreuse  du  temporal  afin 
d’étudier  l’organe  propre  de  l’ouïe  , c’est-à-dire  l’oreille  in- 
terne ou  le  labyrinthe.  La  préparation  de  ces  parties  est  une 
des  plus  difficiles,  et  exige  beaucoup  de  dextérité.  On  ne  peut 
même  l’exécuter  parfaitement  que  chez  les  jeunes  sujets,  dans 
lesquels  l’extérieur  dq  rocher  n’est  encore  que  celluleux.  11 
faut  avoir  acquis  une  grande  habitude  des  coupes,  pour  la  ten- 
ter avec  succès  chez  un  sujet  avancé  en  âge.  Ces  coupes  con- 
sistent à enlever  la  crête  qui  termine  en  arrière  le  bord  supé- 
rieur du  rocher,  afin  de  découvrir  la  partie  postérieure  de  la 
caisse  et  les  cellules  mastoïdiennes,  ou,  chez  les  enfans  , la 
portion  spongieuse  de  l’os  dans  laquelle  ces  dernières  doivent 
se  développer,  à enlever  la  face  supérieure  du  rocher  par  une 
section  oblique,  rendue  d’autant  plus  superficielle  qu’on  se 
rapproche  davantage  de  la  partie  postérieure;  enfin,  à enlever 
la  face  inférieure  du  rocher,  depuis  le  devant  du  tubercule  qui 
est  le  rudiment  de  l’apophyse  mastoïde,  ou  depuis  cette  apo- 
physe, jusqu’au  sommet  de  la  portion  pierreuse.  Lorsque  ces 
trois  coupes  sont  terminées,  il  ne  reste  plus  qüe  la  face  in- 
terne et  postérieure  du  rocher,  qui  suffit  pour  maintenir  toutes 
les  parties.  Elles  ont  mis  à nu  , en  arrière,  et  près  de  la  base 
du  rocher,  les  trois  canaux  demi-circulaires,  devant  eux  et 
au  coté  de  la  caisse,  le  vestibule,  et,  au  devant  de  celui-ci,  le 
limaçon. 

-J*  -■*-!■* 
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L’ostéotomie  a aussi  pour  J)ut  de  séparer  les  os  articulés  les 
uns  avec  les  autres,  tels  que  ceux  de  la  tête,  qu’on  ne  peut 
désarticuler  que  chez  des  sujets  très-jeunes,  au  moyen  de  la 
macération  seule.  A cet  effet,  on  remplit  de  pois  la  cavité  du 
crâne  par  le  trou  occipital,  qu’on  bouche  ensuite  avec  un  mor- 
ceau de  liège;  puis  on  fait  bouillir  la  tête  dans  de  l’eau  : les 
sutures  frontale  et  sagittale  sont  ordinairement  les  premières 
qui  se  disjoignent,  et  lorsqu’on  les  juge  suffisamment  écartées, 
on  retire  la  tète  de  l’eau,  et  on  procède  à la  séparation  des  os 
tandis  qu'ils  sont  encore  chauds.  On  n’a  pas  de  peine  à sépa- 
rer le  frontal  d’avec  les  pariétaux,  qui  abandonnent  assez  faci- 
lement aussi  l’occipital  et  les  temporaux;  ceux-ci  ne  sont  point 
non  plus  difficiles  à détacher  du  sphénoïde.  Alors  on  ébranle 
le  bord  antérieur  des  petites  ailes  de  ce  dernier  os,  celui  qui 
s’articule  avec  le  frontal,  et  on  imprime  à son  corps  un  mou- 
vement de  bascule  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant, après 
l avoir  garni  d’un  linge.  Dès  qu’il  est  séparé,  on  s’occupe  de 
détacher  les  os  palatins  , dont  la  portion  sphénoïdale  se  trouve 
déjà  libre,  mais  dont  la  portion  orbitaire,  adhérente  à la  par- 
tie postérieure  de  la  portion  orbitaire  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur, se  brise  facilement  si  I on  n’use  degrandesprécautions, 
car  elle  ne  tient  au  corps  de  l’os  long  que  par  un  mince  et 
étroit  collet  : afin  de  la  ménager  et  de  la  garantir,  on  l’écarte 
peu  à peu,  à l aide  d un  petit  instrument,  qu’on  glisse  ensuite 
entre  elle  et  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire,  et  l’on  achève 
d’isoler  l’os  en  pressant  sur  sa  portion  palatine  et  pyramidale. 
L’etmoïde  demande  aussi  beaucoup  de  soins:  on  écarte  l’une 
de  l’autre  les  parties  inférieures  du  bord  demi-circulaire  du 
frontal,  en  pressant  légèrement  de  haut  en  bas,  et  exerçant 
un  mouvement  de  bascule  sur  la  lame  criblée  et  l’apophyse 
crista  galli , qu’on  a eu  préalablement  l’attention  de  garnir 
d’un  linge  plié  en  plusieurs  doubles,  afin  de  ne  pas  s’exposer 
à les  briser.  11  ne  faut,  toutefois  , procéder  à la  séparation  de 
cet  os  qu’après  avoir  détaché  du  frontal  les  os  jugaux,  les  apo- 
physes montantes  des  os  maxillaires  supérieurs,  les  onguis  et 
les  os  propres  du  nez,  qui  tous  se  désarticulent  sans  peine  en 
exécutant  une  traction  légère  et  balancée  sur  les  portions  or- 
bitaires des  os. maxillaires  supérieurs.  Levomer  se  trouve  alors 
libre,  et  on  détache  aisément  les  cornets  inférieurs,  si  l’ébulli- 
tion ne  l’a  pas  déjà  fait,  comme  il  arrivé  quelquefois.  Quant 
aux  cornets  de  Berlin,  qui  rétrécissent  l’ouverture  des  sinus 
sphénoïdaux,  il  suffit  de  la  pointe  d un  canif  pour  les  séparer, 
à moins  qu’*ls  ne  .soient  soudés. 

La  dissection  des  ligamens,  ou  syndesmotomie , présente  sou- 
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vent  de  grandes  difficultés.  En  général  , elle  exige  qu  un  dis- 
sèque avec  soin  les  parties  environnantes, conservelepérioste, 
enlève  exactement  les  fibres  musculaires , et  laisse  saillir  les 
tendons  et  les  aponévroses  d’un  demi-pouce  à peu  près,  afin 
qu’on  puisse  se  rappeler  leurs  rapports  avec  l’articulation.  La 
dissection  terminée  , on  frotte  rudement  les  parties  avec  un 
linge  sec,  pour  enlever  toutes  les  parties  celluleuses.  On  est 
dans  l’usage  aussi,  pour  rendre  ces  sortes  de  préparations  moins 
désagréables  à la  vue,  de  ruginer  les  os  jusqu’à  une  certaine 
distance  de  l’origine  des  iigamens  , et  de  laisser  macérer  les 
pièces  pendant  quelque  temps,  pour  augmenter  la  blancheur 
de  ces  derniers.  Cette  méthode  doit  être  abandonnée  , parce 
qu  elle  altère  la  couleur  naturelle  des  Iigamens  , et  qu  elle 
produit  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  qui  a pu  être  ménagé. 

Les  procédés  syndesmotomiques  varientbeaucoup , suivant 
les  articulations  sur  lesquelles  on  opère.  Si  l’on  veut  mettre  en 
évidence  celle  de  la  tête  avec  le  cou,  on  vide  le  crâne  par  une 
coupe  circulaire,  et  on  sépare  la  face  du  restant  de  la  tête  par 
une  autre  coupe  verticale , qui  tombe  trois  lignes  en  avant  de 
la  surface  antérieure  de  la  colonne  épinière.  Gela  fait,  on  dé- 
tache avec  précaution  les  muscles  droits  antérieurs  et  latéraux 
de  la  tête,  ce  qui  met  à découvert  les  capsules  occipito-altoï- 
dicnnes  sur  les  cotés,  et  les  Iigamens  cervicaux  antérieurs  en 
devant;  puis.,  après  avoir  enlevé  en  arrière  tous  les  muscles  et 
tout  le  tissu  cellulaire  qui  remplissent  l’espace  compris  entre 
les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  la  convexité 
de  1 occipital  , on  découvre  la  membrane  oceipito-altoïdienne 
antérieure  dans  le  fond,  entre  cet  os  et  l’arc  postérieur  de  l’a- 
tlas; alors  on  pratique  une  coupe  transversale  qui  sépare  le 
trou  occipital  en  deux  parties,  l’une  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure, on  enlève  lare  postérieur  de  l’atlas,  et  le  ligament 
oecipito  axoïdien  se  montre  sous  la  forme  d’une  bande  fibreuse, 
qu’on  sépare  en  trois  couches,  de  haut  en  fias  et  d’arrière  en 
avant.  Après  qu’il  a été  enlevé,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  les  Iigamens  latéraux  deviennent  visibles. 

Quant  à l'articulation  altoïdo-axoïdienne , pour  la  mettre  à 
nu,  on  sépare  la  tête  de  l'atlas,  en  coupant  les  Iigamens  odon- 
toïdiens  latéraux  au  moyen  d’une  lame  tranchante  qu’on  glisse 
entre  l’occipital  et  l’are  postérieur  de  l’atlas  ; après  quoi  on 
sépare  du  tronc  la  portion  cervicale  de  la  colonne  épinière, 
on  emporte  l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  elles  lames 
de  la  seconde,  en  faisant  passer  la  scie  derrière  et  auprès  des 
apophyses  articulaires,  puis  on  dissèque  le  ligament  oceipito- 
axoïdien  , et  l’on  découvre  le  ligament  trausverse  , dont  on 
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coupe  lune  des  attaches;  on  termine  l’étude  de  cette  pièce  en 
examinant  d’abord  la  capsule  placée  entre  le  ligament  trans- 
verse  et  l’apophyse  odontoïde  , ensuite  la  petite  capsule  an- 
térieure , qu’on  aperçoit  en  écartant  les  de  ux  os. 

L’étude  des  diverses  articulations  semées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  exige  qu’on  commence  par  isoler  complètement  cette 
membrane,  à 1 extrémité  inférieure  de  laquelle  on  ménage  le 
sacrum  et  le  coccyx.  Celte  première  préparation  étant  termi- 
née, on  donne  un  trait  de  scie  à la  base  des  apophyses  trans- 
verses et  de  la  saillie  formée  par  les  cotés  du  sternum,  et, 
après  avoir  enlevé  avec  soin  les  fibres  des  muscles  transver- 
saires épineux,  on  découvre  les  ligamens  interépineux  et  sus- 
épineux.  Ensuite  on  coupe  avec  un  ciseau  les  lames  des  ver- 
tèbres , dans  l’endroit  de  leur  jonction  avec  le  corps,  depuis 
la  septième  cervicale  jusqu'à  l’échancrure  du  sacrum  , on  en- 
lève la  moelle  épinière,  et  l’on  aperçoit,  sur  le  segment  formé 
par  les  corps  réunis,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur, 
et,  sur  le  segment  formé  par  la  réunion  des  lames,  tous  les 
ligamens  jaunes.  On  termine  la  préparation  en  mettant  à dé- 
couvert le  grand  ligament  antérieur,  et  en  séparant  deux  ver- 
tèbres , pour  étudier  la  disposition  du  fibro  cartilage  qui  les 
unit.  Cependant  il  reste  encore  à observer  les  articulations  des 
apophyses  articulaires  , qui  ne  sont  maintenues  que  par  des 
capsules,  et  qu'on  n’aperçoit  facilement  qu'aux  régions  cervi- 
cale et  lombaire,  à cause  de  l’étendue  des  surfaces  : il  ne  s'a- 
git, pour  les  mettre  à découvert,  que  d’enlever  toutes  les  fibres 
musculaires  renfermées  dans  les  gouttières  vertébrales,  ainsi 
que  celles  qui  sont  placées  entre  les  apophyses  transverses. 
Cette  dissection  demande  beaucoup  de  soin  , car,  à la  région 
cervicale,  les  capsules  articulaires  adhèrent,  par  l’intermède 
d’un  tissu  cellulaire  rare  , aux  muscles  erand-droit  antérieur 
et  long  du  cou,  ce  qui  fait  que  presque  toujours  on  les  ouvre 
sans  le  vouloir. 

L’articulation  sacro-vertébrale  demande  qu’on  sépare  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  de  la  quatrième,  en  coupant  le  liga- 
ment intervertébral,  qu’on  sépare  l’os  eoxal  du  sacrum, qu'on 
scie  ce  dernier  de  haut  en  bas  par  le  milieu  , et  qu’on  débar- 
rasse la  gouttière  sacrée  de  toutes  les  fibres  musculaires  dont 
elle  est  remplie:  cela  fait,  on  voit  la  capsule  en  avant  et  sur 
les  colés,  il  ne  faut  plus  ensuite  qu’enlever  le  tissu  cellulaire 
et  les  débris  des  muscles  psoas  et  iliaque,  pour  mettre  le  liga- 
ment sacro  transversaire  à découvert. 

A la  tète,  outre  les  articulations  mobiles  que  nous  avons  déjà 
passées  en  revue,  il  en  est  encore  une  autre,  fort  importante  à 
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étudier,  c’est  celle  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  temporal. 
Pour  la  disséquer,  après  avoir  séparé  la  tète  du  tronc  on  la 
divise  en  deux  parties  latérales  , par  une  coupe  verticale  diri- 
gée d’avant  en  arrière.  Chacune  des  deux  moitiés  sert  pour 
Sue  préparation  particulière.  Sur  Tune  on  conserve  les  cap- 
sules et  le  fibro-cartilage  intermédiaire:  à cet  effet,  on  enleve 
la  glande  parotide  avec  précaution,  011  coupe  les  ligamens  qui 
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j uitatiu  zygomatique  jusqu 
à nu  le  ligament  latéral  externe,  en  disséquant  la  peau  qui 
couvre  l’extrémité  externe  de  la  racine  transverse  de  j apo- 
physe zygomatique,  ainsique  celle  du  eondyle  de  la  mâchoire, 
et  le  ligament  stylo-maxillaire,  en  détachant  avec  soin  la 
glande  parotide  qui  le  recouvre  immédiatement;  puis,  apres 
avoir  détruit  les  attaches  du  muscle  erotaphyte  a la  fosse  tem- 
porale et  à la  mâchoire,  enlevé  le  ptérigoïdien  interne,  et 

détaché  surtout  avec  ^ ^ ^ ^ ■ * . ' _ 

plantent  dans  la  fosse  ptérygoïdienne  , on  aperçoit  le  ligamen 

latéral  interne,  recouvrant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dentaires 
inférieurs,  quon  coupe  à leur  passage  à travers  la  base  du 
crâne,  et  le  muscle  ptérygoïdien  externe , qu  on  détaché  du 
sphénoïde  et  du  eondyle  de  la  mâchoire. 

Au  bassin,  la  syndesmotomie  demande  quelques  soins  par- 
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ticuliers.  On  commence 


-e  par  isoler  cette  cage  osseuse  de  laco- 
n’y  iaissant  adhérer  que  la  cinquième 


lonne  vertébrale,  en  ny  * e,  - 

vertèbre  lombaire;  on  désarticule  ensuite  les  deux  fémurs,  on 
pratique  sur  1 un  des  pubis  une  coupe  qui,  commençant  au 
niveau  de  la  partie  interne  de  la  circonférence  du  trou  ova- 
laire , comprend  la  partie  correspondante  de  son  arcade,  et 
Ton  désarticule  l'os  coxal  de  ce  coté, en  l’arrachant  du  sacrum. 
Ces  préliminaires  achevés  , et  après  avoir  nctoyé  les  losses 
iliaques  internes,  ainsi  que  les  trois  quarts  anterieurs  de  a 
crête  de  l’os  des  îles,  on  enlève  le  grand  fessier , en  rasant 
celles  de  ses  fibres  charnues  qui  adhèrent  par  en  bas  au  grand 
ligament  sacro-sciatique.  Celui-ci , découvert , aide  à trouver 
le  petit,  qu’on  aperçoit  en  coupant  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
honteux,  ainsi  que  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 
L’extraction  des  sacro- lombaire , long  dorsal,  transversaire 
épineux,  et  carré  des  lombes,  en  arrière , celle  du  psoas  et  de 
l'iliaque,  en  devant,  mettent  à nu  leligarnent  îleo-lombaire  e 
l’épais  appareil  fibreux  qui  remplit  l’angle  rentrant  forme  par 
la  reunion  de  la  face  interne  de  l’os  coxal  avec  la  face  posté- 
rieure du  sacrum , et  dont  les  faisceaux  se  concentrent  sur  les 
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apophyses  articulaires.  Le  même  procédé  met  aussi  à décou- 
vert le  faisceau  étendu  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  infe- 
rieure à la  partie  postérieure  latérale  et  inférieure  du  sacrum. 
Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  préparer  la  symphyse  pubienne  et 
le  ligament  obturateur,  ce  qu'on  exécute  en  enlevant  la  ves- 
sie, les  parties  génitales  externes  et  les  attaches  des  muscles 
droit  interne,  adducteurs  et  obturateurs. 

Les  ligamens  qui  unissent  les  cotes  aux  vertèbres  ne  sont  pas 
très-difficiles  à disséquer.  On  choisit  trois  ou  quatre  de  ces  os, 
qu’on  sépare  du  reste  du  tronc,  aveclcs  vertèbres  auxquelles  ils 
tiennent,  on  les  coupe  ensuite  à quatre  travers  de  doigt  de  leur 
extrémité  postérieure,  et  on  scie  les  vertèbres  de  haut  en  bas. 
Alors  on  met  à nu  l’apophyse  transverse,  ainsi  que  la  tubéro- 
sité, le  col  et  la  tète  de  la  cote  ; on  les  scie  dans  le  sens  de 
leur  longueur,  et,  séparant  les  surfaces  articulaires  en  deux 
parties,  on  prolonge  la  coupe  jusque  dans  l’articulation  de  la 
tète  avec  le  corps  des  vertèbres,  de  sorte  qu  elle  tombe  un 
peu  au-dessus  et  au-dessous  de  l’angle  qui  sépare  l’extrémité 
postérieure  des  cotes  en  deux  parties;  après  avoir  écarté  les  deux 
segmens,  on  aperçoit  le  ligament  costo-transversaire,  la  capsula 
de  1 articulation  qui  porte  le  même  nom,  enfin  une  des  cap- 
sules et  le  ligament  interarticulaire  de  celle  de  1 extrémité 
postérieure  avec  la  eoloDtie  vertébrale.  Quant  au  ligament 
costo-transversaire  postérieur,  comme  il  est  très-fort,  on  n’a 
pas  de  peine  à le  préparer  : il  suffit  d’enlever  avec  précaution 
toutes  les  fibres  charnues  qui  recouvrent  la  tubérosité  des  cotes 
et  le  sommet  des  apophyses  transverses.  Le  ligament  costo- 
transversaire  inférieur  se  distingue  aisément  aussi  en  avant, 
lorsqu'on  a enlevé  la  plèvre,  la  branche  antérieure  du  nerf 
dorsal  correspondant,  et  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  rem- 
plit le  trou  de  conjugaison  , mais  on  ne  trouve  pas  autant  de 
facilité  à l'observer  en  dehors  et  en  arrière,  parce  que,  sur  ces 
deux  points,  il  semble  se  confondre  aveclcs  fibres aponévrofiques 
des  muscles  intercostaux  et  des  sous-costaux  qui  remplissent 
l’intervalle  compris  entre  les  deux  apophyses  transverses  et  les 
lames  correspondantes  des  vertèbres. 

Pour  étudier  l’union  des  cotes  avec  le  sternum  , il  faut  dé- 
tacher avec  précaution  les  extrémités  sternales  des  muscles 
grand  pectoral,  droit  et  grand  oblique  du  bas-ventre,  afin  de 
mettre  à découvert  tous  les  cartilages  et  1 extrémité  antérieure 
des  cotes,  scier  ces  os  à un  pouce  de  leur  jonction  avec  leurs 
cartilages,  et  enlever  le  sternum.  Il  ne  reste  plus  qu’à  enlever 
toutes  les  parties  charnues  ou  celluleuses,  pour  apercevoir  les 
libres  rayonnées  qui  recouvrentlcs  articulations  costo-stcrmdes 
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en  devant.  Quant  aux  capsules  de  ces  articulations,  si  l’on  veut 
les  rendre  apparentes,  ou  n’a  (fii'à  scier  le  cartilage  suivant  sa 
longueur,  et  prolonger  la  coupe  sur  le  sternum,  qu’on  divise 
ainsi  en  travers. 

La  dissection  des  iigamens  du  membre  thoraciqueest  longue 
et  minutieuse,  à raison  du  grand  nombre  de  ses  trousseaux  fi- 
breux. Ceux  qui  retiennent  la  clavicule  en  place  se  présentent 
les  premiers  à examiner.  Après  avoir  détaché  l’extrémité  infé- 
rieure du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  on  scie  le  sternum 
en  travers,  au-dessous  de  la  première  cote,  et  cette  dernière 
à l'endroit  de  son  col,  puis  on  enlève  cette  portion  supérieure 
du  sternum,  la  première  cote,  la  clavicule  et  l’omoplate, 
on  met  le  deltoïde  à découvert,  on  le  détache  exactement  à 
sa  base,  et  on  désarticule  l’humérus.  Sur  cette  pièce  alors  , 
après  avoir  enlevé  l’attache  inférieure  des  muscles  sterno  hyoï- 
dien et  sterno  thyroïdien,  et  détaché  celles  des  fibres  du  grand 
pectoral  qui  s’insèrent  à la  clavicule,  on  observe  tous  les  li- 
gamens  superficiels;  le  costo-claviculaire  devient  à son  tour 
apparent,  entre  la  clavicule  et  la  cote,  au  côté  externe  de 
l’articulation,  par  l’abrasion  des  fibres  du  muscle  sous-clavier. 
Les  Iigamens  de  l'articulation  eléido-seapulaire  exigent,  pour 
devenir  visibles,  qu’on  dégage  l’omoplate  des  muscles  qui 
l’enveloppent  : aussitôt  après,  les  Iigamens  coraco-claviculaires 
frappent  la  vue  de  1 anatomiste  ; mais  , si  celui-ci  veut  étudier 
l’articulation  proprement  dite,  il  lui  suffit  de  détacher  le  del- 
toïde pour  trouver  la  bande  fibreuse  supérieure;  il  aperçoit 
l’inférieure  en  enlevant  le  muscle  sous-épineux,  et  coupant  le 
ligament  coraeo-acromien.  Dans  l’une  et  dans  1 autre  articu- 


lation , l’abrasion  des  Iigamens  superficiels,  faite  couche  par 
couche,  met  à découvert  les  capsules,  qu’on  ouvre  alors  pour 
voir  les  Iigamens  articulaires. 

Pour  préparer  les  iigamens  de  l'articulation scapulo-humé- 
rale,  il  faut  détacher  la  clavicule  de  l’omoplate,  et  ce  dernier 
lui-même  du  tronc,  scier  l’huméurs  un  pouce  au-dessous  de 
l’empreinte  deltoïdienne  , enlever  le  deltoïde  exactement,  sur- 
tout à sa  base,  couper  tous  les  muscles  qui  prennent  leur  in- 
sertion à l’apophyse  coracoïde,  couper  également  la  portion 
externe  du  biceps  à la  supérieure  de  son  ventre,  détacher 
les  muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  sous-scapulaire  et  petit 
rond,  et  les  renverser  vers  la  capsule.  Alors  on  fait  passer  le 
sus-épineux  sous  le  ligament  triangulaire  qui  se  porte  de  l’apo- 
physe coracoïde  à l’acromion.  De  cette  maniéré,  on  découvre 
toute  la  partie  externe  de  l’articulation  , principalement  le  li- 
gament aeromio  eoiacoidicn , qui  s’offre  à la  vue  aussitôt  que 
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la  clavicule  et  le  muscle  deltoïde  ont  été  enlevés.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  ouvrir  la  capsule  pour  examiner  la  manière  dont  le 
tendon  externe  du  biceps  se  trouve  disposé,  dans  l’intérieur 
meme  de  l’articulation,  autour  de  la  cavité  glénoïde. 

La  dissection  de  l'articulation  humcro-cubitale  est  beaucoup 
plus  simple  que  la  précédente.  Ou  commence  par  couper  le 
bras  et  l’avant-bras  à quatre  travers  de  doigt  du  pli  du  coude, 
on  enlève  les  tégumens,  et  on  détache  les  muscles  l’un  après 
l’autre,  en  procédant  avccd’autant  plusdesoin  qu  on  s’éloigne 
davantage  de  la  couche  superficielle:  sans  de  grandes  précau- 
tions, surtout  en  détachant  le  muscle  triceps  et  le  nerf  cubital, 
on  ne  saurait  éviter  d ouvrir  la  capsule. 

La  syndesmotomie  est  plus  laborieuse,  quoiqu’assez  simple, 
à l’avant-bras.  Pour  l’exécuter, on  détache  ce  membre  du  bras 
et  de  la  main,  et  on  enlève  tous  les  muscles  dont  il  est  garni, 
en  apportant  le  plus  grand  soin  à l’ablation  des  couches  pro- 
fondes, afin  de  ne  pas  endommager  le  ligament  interosseux, 
et  à celle  des  tendons  inférieurs  des  muscles  biceps  et  brachial 
antérieur,  pour  ménager  le  ligament  rond.  On  met  le  ligament 
annulaire  à découvert,  en  faisant  disparaître  tous  les  débris  de 
la  capsule  et  du  ligament  latéral  externe  de  1 articulation  hu- 
méro-cubilale , opération  difficile  , et  qui  demande  beaucoup 
de  temps  et  de  dextérité.  A l’égard  des  ligamens  de  l’articula- 
tion inférieure,  on  les  observe  après  avoir  emporté  les  lam- 
beaux des  ligamens  antérieurs  et  postérieurs  du  poignet  : il 
faut  détacher  le  tendon  du  muselecubitalpostérieur  avec  beau- 
coup de  légèreté  , sans  quoi  on  court  le  risque  d’entamer  la 
capsule. 

Au  poignet  et  à la  main,  la  dissection  des  ligamens  demande 
moins  d’habileté  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  On  scie 
les  os  de  l’avant-bras  à quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'articulation  radio-carpienne  , et , comme  les  ligamens  adhè- 
rent peu  aux  parties  qui  les  recouvrent,  il  suffit  de  détruire 
les  deux  ligamens  annulaires  et  les  attaches  supérieures  des 
muscles  placés  sur  la  face  palmaire  de  la  main,  puis  d’enlever 
les  tendons  qui  passent  sur  l’articulation  du  poignet.  Celle-ci 
sc  trouve  alors  entièrement  à découvert.  On  peut  préparer  en 
même  temps  celle  des  deux  rangées  des  os  du  carpe  qui  en 
est  voisine;  ou  bien,  après  avoir  détaché  la  main  de  l’avant- 
bras,  on  enlève  toutes  les  parties  celluleuses,  vasculaires,  mus- 
culeuses et  nerveuses,  dans  la  paume  aussi  bien  que  sur  le  dos 
de  la  main.  Quant  aux  articulations  des  os  du  carpe  entre  eux 
et  avec  les  os  du  métacarpe,  de  ceux-ci  avec  les  phalanges, 
et  des  phalanges  entre  elles,  nous  réunirons  tout  ce  qui  en 
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concerne  la  préparation  à ce  que  nous  dirons  plus  bas  de  la 
dissection  des  articulations  correspondantes  au  membre  pel- 
vien : il  ne  sera  question  ici  que  de  l’articulation  de  l’os  pisi- 
forme avec  le  pyramidal;  pour  la  préparer,  on  coupe  avec 
précaution  les  muscles  de  l éminence  hypothénar,  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  poignet,  et  le  tendon  du  muscle  cubital 
antérieur,  puis  on  enlève  le  tissu  cellulaire,  en  ne  perdant  pas 
de  vue  que  la  capsule  est  mince  et  très-facile  à entamer. 

Après  les  articulations  du  membre  thoracique,  l’anatomiste 
s occupe  de  celles  du  membre  pelvien,  et  d abord  de  la  coxo- 
fcmorale  , dont  la  dissection  demande  peu  de  soin  , tant  à 
cause  de  la  simplicité  du  mécanisme  qu’on  se  propose  d’exa- 
miner, qu’à  raison  du  volume  que  présente  le  ligament  orbi- 
culaire.  On  scie  le  fémur  vers  sont  tiers  supérieur,  on  détruit 
les  articulations  de  l’os  coxal  avec  le  sacrum  et  le  pubis,  et, 
après  avoir  dépouillé  le  haut  de  la  cuisse  de  ses  tégumens  et 
de  1 aponévrose  fascia-lata,  on  enlève  tous  les  muscles  l’un 
après  1 autre.  Les  seules  parties  dont  on  doive  faire  le  retran- 
chement avec  quelque  soin,  sont  la  masse  commune  aux  deux 
muscles  psoas  et  iliaque,  et  les  parties  situées  à la  base  du  col 
du  fémur  , endroit  ou  le  ligament  orbiculaire  est  très-mince 
et  a beaucoup  de  laxité.  En  ouvrant  ce  ligament 5 on  aperçoit 
1 interne  ou  rond,  qu  il  faut  dégager  de  la  gaine  que  la  cap- 
sule synoviale  lui  fournit,  si  Ton  veut  se  former  une  idée 
exacte  et  complète  de  sa  disposition.  La  même  coupe  permet 
de  voir  le  ligament  cotyloïdien  et  celui  qui  complète  l’échan- 
crure inférieure  de  la  cavité  articulaire. 

La  dissection  des  ligamens  du  genou  exige  qu’on  coupe  la 
cuisse  à son  tiers  inférieur,  et  la  jambe  à deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’épine  du  tibia.  Le  moignon  étant  ainsi  préparé, 
on  dissèque  soigneusement  ce  qui  reste  des  muscles  droit  an- 
térieur et  triceps  crural,  puis  on  isole  le  demi-tendineux  et  le 
demi-membraneux,  sans  les  couper;  on  enlève  la  portion  res- 
tante du  troisième  adducteur,  et  l’on  détache  les  droit  et  tri- 
ceps jusqu  à ce  qu  on  rencontre  la  capsule.  On  doit  avoir  le 
soin  aussi  de  ménager  et  de  conserver  la  portion  aponévroti- 
que  qui  entoure  le  genou,  et  de  préparer  en  même  temps  les 
ligamens  latéraux  en  coupant  le  tendon  du  biceps.  Puis  on  en- 
lève cette  aponévrose,  afin  de  mettre  à découvert  la  partie  de 
la  capsule  qui  se  montre  sur  les  côtés  du ligamentinférieur de 
la  rotule,  et  la  destruction  du  ligament  postérieur  met  aussi 
ce  dernier  en  évidence.  A près  avoir  examiné  toutes  ces  diverses 
parties,  on  renverse  de  haut  en  bas  la  masse  musculaire  déta- 
chée du  fémur , on  coupe  les  ligamens  latéraux,  on  ouvre 
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capsule  pour  en  étudier  la  disposition,  et  on  la  détache,  en  ar- 
rière, des  ligamens  croisés,  par  l’examen  desquels  etdesfibro- 
eartilages  semi  - lunaires  on  termine  l’autopsie  de  tout  ce  qui 
concerne  1 articulation  fémoro-tibiale* 

La  dissection  des  articulations  tibio  péronéennes  exige  à peu 
près  les  memes  coupes  et  les  mêmes  précautions  que  celle  des 
articulations  de  l’avant-bras.  On  détache  d abord  la  jambe  de 
la  cuisse  et  du  pied  , on  enlève  complètement  le  tendon  infé-  ' 
rieur  du  muscle  fémoral,  on  découvre  les  muscles  de  la  jambe, 
et  on  les  enlève  l’un  après  l’autre.  Il  importe  de  détacher  avec 
soin  les  attaches  supérieures  de  ces  muscles,  notamment  celles 
du  jambier  antérieur  et  du  poplité,  qui  recouvrent  l’articulation 
supérieure ? et;  adhèrent  d’une  manière  assez  intime  à ses  liga- 
mens. Rien  n’est  plus  facile  que  de  disséquer  les  ligamens  an- 
térieur et  postérieur  de  l’articulation  inférieure,  car  les  tendons 
qui  les  recouvrent  n’ont  point  d’adhérence  avec  eux.  La  pré- 
paration du  ligament  interosseux  n’exige  pas  non  plus  d autres 
précautions  qu  à l’avant-bras. 

Lorsqu’on  se  propose  de  mettre  à nu  les  ligamensde l’articu- 
lation péronéo-tarsienne  on  coupe  la  jambe  à quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  du  coude-pied,  puis  on  enlève  les 
tégumens  et  les  tendons  fléchisseurs  du  pied,  en  ménageant 
le  ligament  antérieur,  auquel  ils  sont  unis.  On  coupe  , en  ar- 
rière, l’attache  du  tendon  d’Achille,  on  isole  ceux  des  fléchis- 
seurs des  orteils,  et  l’on  ouvre  leurs  gaines  avec  précaution, 
attendu  qu  elles  sont  adhérentes  aux  ligamens  postérieurs  et 
à la  capsule.  Pour  examiner  la  disposition  de  cette  dernière, 
on  enlève  avec  soin  les  ligamens  antérieur  et  postérieur;  puis 
on  l’ouvre  elle-même  eu  devant  et  en  arrière,  ce  qui  permet 
d’étudier  les  ligamens  latéraux. 

Pour  terminer  l’histoire  de  la  syndesmotomie,  il  nous  reste 
à indiquer  sommairement  la  manière  de  préparer  les  ligamens 
qui  affermissent  les  articulations  de  la  main  et  du  pied.  On 
commence  par  dépouiller  ces  parties  de  toutes  les  portions 
tégumenteuses  3 celluleuses,  tendineuses,  aponévrotiques  et 
charnues  qui  les  couvrent,  et  on  enlève,  l’un  après  l’autre, 
tous  les  muscles  superficiels  de  la  paume  de  la  main  et  de  la 
plante  du  pied.  Dès  qu’on  est  arrivé  aux  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils  , on  coupe  les  gaines  de 
ces  tendons,  ainsi  que  les  ligamens  annulaires,  et  l’on  aperçoit 
le  ligament  transverse  du  métacarpe  ou  du  métt tarse.  Alors  on 
enlève  les  muscles  interosseux,  en  les  renversant  vers  les  pha- 
langes, puis  les  dégageant  de  l’intervalle  des  tètes  des  os  méta- 
carpiens ou  métatarsiens,  en  procédant  par  la  face  dorsale,  et 
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coupant  les  tendons  à l aide  desquels  ils  s’attachent  aux  pha- 
langes. Les  ligamens  de  la  face  palmaire  ou  plantaire  repré- 
sentent une  masse  fibreuse  presqu  inextricable  , ou  dont  au 
moins  les  fibres  se  dirigent  en  divers  sens,  tandis  que  ceux  de 
lu  face  dorsale  sont  assez  distincts  , mais  minces  et  faciles  à 
couper.  Pour  apercevoir  l’articulation  spéciale  du  trapèze  avec 
le  premier  os  du  métacarpe  , on  enlève  les  muscles  de  l’émi- 
nence thénar,  opération  à laquelle  il  faut  procéder  avec  beau- 
coup de  soin  et  de  délicatesse  , surtout  lorsqu’on  arrive  aux 
muscles  court  fléchisseur  et  opposant  du  pouce,  parce  que  la 
capsule  qui  les  entoure  est  très-lâche,  et  que,  sans  cette  pré- 
caution, on  s’exposerait  à l’entamer.  Les  diverses  articulations 
du  tarse  ne  réclament  pas  moins  d attention , sans  quoi,  en 
détachant  Se  tendon  d'Achille,  ceux  des  fléchisseurs  des  or- 
teils, et  le  tissu  cellulaire  graisseux  intermédiaire,  on  entame- 
rait la  capsule  synoviale.  La  dissection  des  ligamens  interos- 
seux, moins  minutieuse,  est  cependant  plus  difficile  : elle  exige 
qu’on  détruise  un  des  os  auxquels  ees  ligamens  s’attachent,  ou 
qu’on  déchire  ceux-ci  en  écartant  les  os  avec  force  , ce  qui 
permet  d’en  observer  les  débris,  ou  enfin  qu  on  scie  les  os, dans 
le  sens  de  leur  épaisseur,  près  de  la  surface  de  ces  mêmes  li- 
gamens. Quant  aux  articulations  des  phalanges  entre  elles,  le 
peu  d’étendue  des  surfaces  articulaires  , la  ténuité  des  liga- 
mens, et  les  adhérences  intimes  qui  les  unissent  tant  aux  par- 
ties tendineuses  qu’aux  capsules  , en  rendent  la  préparation 
extrêmement  pénible,  surtout  au  pied. 

De  toutes  les  parties  du  corps, les  muscles  locomoteurs  sont 
celles  qui  se  prêtent  le  mieux  à la  dissection,  mais  ne  sont  pas 
pour  cela  les  plus  aisées  à disséquer.  Sous  ce  rapport,  il  existe 
entre  ces  organes  de  grandes  différences,  qui  dépendent  prin- 
cipalement de  l abondance  et  de  la  densité  du  tissu  cellulaire 
par  l’intermède  duquel  ils  sont  unis  aux  parties  environnantes. 
Ainsi  la  préparation  des  muscles  qui  adhèrent  fortement  à la 
peau,  présente  de  grandes  difficultés,  et  ne  peut  être  bien  faite 
que  par  un  anatomiste  exercé.  Celle  des  muscles  séparés  des 
parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  abondant  est  plus  facile^ 
mais  elle  demande  cependant  encore  beaucoup  de  soin  pour  être 
bien  faite.  11  faut,  par  exemple,  quand  il  s’agit  d’un  muscle  large, 
Couper  la  peau  dans  toute  1 étendue  d un  de  ses  bords, enfoncer  le 
scalpel  ou  le  bistouri  jusqu'à  ses  fibres  charnues,  et  porter  en- 
suite 1 instrument,  en  dédolant,  dans  le  sens  et  suivant  toute  la 
longueur  de  ces  dernières,  afin  de  détacher  le  tissu  cellulaire 
en  même  temps  que  la  peau,  et  de  ne  pas  laisser,  à la  surface 
du  muscle,  des  lambeaux  qu’on  ne  pourrait  plus  enlever  ensuite 
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qu’en  perdant  beaucoup  de  temps,  et  hachant  les  fibres  char» 
nues.  Il  faut  pour  cela  une  bonne  méthode  de  disséquer,  dont 
la  description  ne  pourrait  donner  qu’une  idée  fort  imparfaite, 
et  qu’on  ne  peut  apprendre  qu’en  regardant  disséquer  un  ana- 
tomiste habile.  On  se  tromperait  beaucoup  si  I on  pensait  que 
1 objet  des  précautions  que  nous  recommandons  ici  est  seule- 
ment d habituer  1 élève  à faire  des  préparations  régulières  et 
qui  ne  choquent  pas  la  vue  : elles  ont  encore  pour  but  de  le 
familiariser  avec  1 art  d’agir  convenablement  surletissu  cellu- 
laire, art  dont  un  jour  il  sentira  l’importante  nécessité  ? s’il  se 
destine  à la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  Il  ne  faut 
pas  non  plus,  en  disséquant  les  muscles,  les  isoler  de  telle, 
sorte  qu  ils  ne  conservent  plus  d’autres  adhérences  que  celles 
de  leurs  attaches  : en  agissant  ainsi,  on  ne  pourrait  jamais  se 
former  une  idée  juste  de  leur  situation  , de  leur  direction  , de 
leurs  rapports  ; on  doit  donc  se  contenter  de  les  débarrasser 
de  toutes  les  parties  qui  en  couvrent  la  surface  et  celle  des 
organes  voisins  , de  manière  à pouvoir  saisir  d’un  seul  coup- 
d’œil  l'ensemble  de  leur  circonférence  et  de  leurs  diverses 
insertions. 

À ces  préceptes  très-généraux  sur  fart  de  disséquer  les 
muscles  nous  ferons  succéder  une  indication,  bien  plus  som- 
maire encore,  des  diverses  coupes  qu’il  est  nécessaire  de  pra- 
tiquer pour  découvrir  les  attaches  ou  même  le  corps  de  plu- 
sieurs d’entre  eux. 

Tous  les  muscles  du  crâne  et  de  la  face  sont  difficiles  à pré- 
parer, à cause  de  la  rareté  de  leurs  fibres  chez  la  plupart  des 
sujets,  et  de  leur  extrême  adhérence  au  tissu  cellulaire  ou  à la 
peau.  L’occipito-frontal  exige  qu’après  avoir  rasé  la  tête  , on 
fasse  aux  tégumens  trois  incisions,  étendues  de  la  racine  du 
nez  à la  région  occipitale,  le  long  de  la  suture  sagittale  , du 
même  point  à l’apophyse  orbitaire  externe  du  front,  et  de 
ce  dernier  point  à l’occiput,  le  long  de  la  tempe.  On  dis- 
sèque ensuite  le  lambeau  interne  de  la  racine  du  nez  vers  la 
tempe.  Il  faut  que  1 instrument  agisse  par  de  grands  traits  lon- 
gitudinaux, parallèles  à la  direction  connue  des  fibres,  et  qu’on 
ait  soin  de  ménager  l’aponévrose,  qui  adhère  d’une  manière 
assez  intime  avec  la  peau  , de  sorte  qu’on  évite  difficilement 
de  la  couper.  Pour  mettre  à découvertles  muscles  extrinsèques 
de  l’oreille,  on  tire  le  pavillon  dans  le  sens  contraire  à la  di- 
rection de  celui  qu’on  prépare;  on  fait  à la  peau  une  première 
incision  , transversale  pour  le  supérieur  s et  verticale  pour  les 
deux  autres,  sur  laquelle  on  en  fait  tomber  une  seconde  en 
ligne  droite,  et  on  dissèque  ensuite  dans  le  sens  de  cette  der- 
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mère.  Tforbiculaire  des  lèvres  et  le  pyramidal  du  nez  deman- 
dent qu’on  enlève  avec  précaution  les  tégumens  qui  adhèrent 
d’une  manière  assez  intime  à la  partie  supérieure  de  ces  deux 
muscles.  En  détachant  la  partie  interne  du  frontal  et  la  supé- 
rieure de  l’orbiculaire  des  paupières,  on  met  à découvert  le 
surcilier.  La  dissection  lente  et  attentive  de  la  peau  des  parties 
latérales  du  nez  fait  découvrir  l'élévateur  commun  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  qui  adhère  assez  fortement 
avec  elle.  Quant  à celui  de  la  lèvre  supérieure,  il  se  trouve 
au-dessous  des  tégumens  et  de  l’orhiculaire,  dont  une  épaisse 
couche  de  graisse  le  sépare.  Après  l avoir  enlevée,  ainsi  que  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sous-jaeens,  on  aperçoit  le  canin.  Une 
coupe  plus  ou  moins  profonde,  dirigée  de  l’os  jugal  à l’angle 
des  lèvres,  mène  au  grand  et  au  petit  zygomatiques.  Le  trans- 
versal du  nez  devient  manifeste  lorsqu’on  a enlevé  avec  pré- 
caution le  pyramidal  et  l'élévateur  commun  : il  suffit  aussi  de 
détacher  ce  dernier  pour  voir  le  transversal  du  nez.  Lemasse- 
ter  exige  la  dissection  des  tégumens  delà  partie  postérieure  de 
la  joue  : après  l’avoir  enlevé,  ainsi  que  le  grand  zygomatique, 
on  découvre  le  buceinateur.  Le  triangulaire  des  lèvres  et  le  carré 
du  menton  sont  très-difficiles  à préparer,  parce  qu’aucun  muscle 
n’adhère  avec  autant  de  force  aux  tégumens;  quelque  soin 
qu’on  prenne,  on  ne  peut  ni  les  débarrasser  de  toute  la  graisse 
qui  occupe  les  intervalles  de  leurs  fibres,  ni  éviter  d’enlever 
quelques  portions  de  ces  dernières.  Pour  voir  la  houppe  du 
menton,  il  ne  faut,  après  avoir  renversé  la  lèvre  inférieure, 
qu’enlever  la  membrane  buccale  dans  l’endroit  où  se  trouve  le 
frein  de  la  lèvre  inférieure.  L’excision  transversale  des  tégu- 
mens des  lèvres  met  à nu  l’orhiculaire,  Après  avoir  enlevé  la 
peau  des  tempes,  les  auriculaires,  I’occipitofrontal  et  le  mas- 
seler  , on  observe  l’aponévrose  externe  du  temporal,  puis  on 
coupe  larcade  zygomatique  à ses  deux  extrémités,  on  détache 
l’aponévrose  de  devant  en  arrière,  et  l’attache  inférieure  du 
muscle  est  alors  visible.  Après  avoir  étudié  ce  dernier,  on  ren- 
verse l’apophyse  zygomatique  en  bas,  et  l’apophyse  coronoïde 
en  dehors  , on  scie  l’os  maxillaire  inférieur  au  devant  de  l’at- 
tache du  masseter,  et  le  condyle  le  plus  près  possible  de  l’ar- 
ticulation ; alors  on  aperçoit  facilement  le  ptérygoïdien  externe 
et  la  face  externe  du  ptérygoïdien  interne. 

Au  cou  se  présente  d abord  le  muscle  peaucier , dont  les 
fibres,  rares  et  peu  épaisses,  exigent  qu’après  avoir  fendu  la 
peau  un  peu  obliquement, de  haut  en  bas,  on  dissèque  dans  le 
même  sens,  en  commençant  parla  partie  supérieure  du  cou,  où 
ces  fibres  sont  plus  prononcées,  et  les  suivant  j usqu’au;  bas  de 
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la  face.  Au-dessous  du  pcaueier  on  trouve  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  l’omoplat-hyoïdien  et  le  sterno-hyoïdien  , qu’on 
met  complètement  à nu  en  les  dégageant  de  tout  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  enveloppe.  En  détachant  le  sterno-hyoïdien,  on 
aperçoit  le  sterno-thyroïdien  , sous  lequel  se  présente  le  thyro- 
hyoïdien.  Après  avoir  enlevé  la  glande  parotide  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  , dont  il  importe  de  disséquer  avec  soin  la 
partie  supérieure  et  postérieure,  on  découvre  le  digastrique* 
puis  on  dégage  l’apophyse  styloïde,  et  Ton  prépare  le  stylo - 
hyoïdien.  L’excision  de  la  glande  maxillaire  , et  du  ventre  an- 
térieur du  digastrique,  met  à nu  le  mylo-hyoïdien  , dont  les 
fibres  et  la  direction  deviennent  plus  manifestes  lorsqu’on  place 
un  billot  sous  la  nuque  du  cadavre  , afin  que  la  tète  soit  pen- 
dante en  arrière.  Après  l’avoir  enlevé  avec  précaution,  le  gé- 
mo-hyoïdien  se  présente  à la  vue.  Quant  à l’hyo-glosse  et  au 
génio-glosse  , leur  préparation  exige  qu’on  scie  l’os  de  la  mâ- 
choire inférieure  à sa  symphyse  ou  sur  les  côtés,  qu’on  détache 
le  génio  hyoïdien  du  même  os,  et  qu’on  le  renverse,  après  avoir 
tiré  la  langue  hors  de  la  bouche.  Le  slylo-glossc  se  présente 
aussi , et  on  le  suit  jusqu’à  l’apophyse  styloïde;  puis,  en  déta- 
chant avec  soin  la  membrane  qui  recouvré  la  partie  latérale  et 
inférieure  de  la  langue  jusqu’à  sa  pointe  , on  met  les  muscles 
linguaux  en  évidence. 

Pour  parvenir  à disséquer  les  muscles  du  pharynx,  c’est-à- 
dire  le  stylo-pharyngien  et  les  constricteurs,  il  faut  couper  la 
trachée  artère  et  l’œsophage  en  travers,  à la  hauteur  du  bord 
/supérieur  du  sternum  , faire  ensuite  de  chaque  côté  une  autre 
coupe  longitudinale , étendue  depuis  ce  point  jusqu’au  devant 
du  conduit  auditif  externe,  détacher  la  masse  formée  par  le 
pharinx  et  la  trachée-artère,  delà  partie  antérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale  jusqu’auprès  de  l’apophyse  basilaire,  et  por- 
ter la  scie  en  travers  sur  la  base  du  crâne,  de  manière  qu  elle 
passe,  d’un  côté,  derrière  l’apophyse  styloïde,  de  l’autre  , au 
devant  du  conduit  auditif.  Il  ne  reste  plus  , après  avoir  ainsi 
détaché  toute  la  face,  qu’à  dépouiller  le  pharynx  du  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  des  autres  parties  peu  adhérentes  qui  le  recou- 
vrent en  arrière  et  sur  les  côtés. 

La  même  coupe  sert  à mettre  en  évidence  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  cervicale.  On  commence  par 
nétoyer  celle-ci  de  tout  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  permet  de 
voir  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête,  dont  on  coupe  ensuite 
le  sommet  pour  rendre  le  petit  droit  antérieur  apparent,  et 
dont  il  suffit  de  renverser  un  peu  le  bord  externe  en  dehors  , 
pour  que  le  long  du  cou  se  trouve  dégagé.  L’excision  de  la 
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vetnc  jugulaire  interne  vers  le  trou  déchiré  postérieur  met  a 
mi  le  droit  latéral  de  la  tête. 

La  coupe  indiquée  pour  la  préparation  des  muscles  du  pha- 
rynx sert  également  à celle  dos  muscles  du  voile  du  palais  et 
du  larynx.  On  ouvre  la  partie  postérieure  du  pharynx,  et  ou 
enlève  la  membrane  interne  qui  tapisse  Ja  face  postérieure  du 
voile  et  les  cotés  des  arrière- narines.  Cette  dissection  facile  fait 
apercevoir  de  coté  le  péristaphylin  intente,  en  dehors  de  ce 
muscle,  et  en  le  coupant,  le  péristaphyîin  externe,  derrière 
celui,  ci  la  lace  interne  du  ptérygoïdien  externe,  dans  l’épais- 
se111* de  la  luette,  le  palato-staphylin,  dans  le  pilier  postérieur, 
le  pharyngo-staphylin  , et  dans  l’antérieur,  le  glosso-staphylin. 
On  détache  ensuite  le  larynx,  sans  y laisser  l hyoïde,  on  le 
dépouille  des  tégumens,  on  enlève  les  débris  des  muscles 
sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  , on  détache  de  bas  en 
haut  le  corps  thyroïde,  et,  détruisant  avec  soin  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent,  on  finit  par  rencontrer  le  crico-thyroïdien. 
Il  faut  ensuite  enlever  la  membrane  qui  tapisse  le  larynx  en 
arrière,  pour  découvrir  le  erico*aryténoïdien  postérieur  et 
1 aryténoïdien  ; une  incision  longitudinale  faite  au  cartilage 
thyroïde  , à quelques  lignes  de  sa  partie  moyenne,  et  suivie  du 
renversement  des  fragmens,  met  en  évklence*le  crico-aryténoï- 
dien  latéral  et  le  thyro-aryténoïdien. 

La  meme  pièce  sert  encore  à préparer  les  scalènes  , situés 
sur  les  parties  latérales  et  inférieure  du  cou.  Pour  les  voir 
sur  un  cadavre  entier,  il  faut  détacher  le  bras  du  tronc,  enle- 
ver les  muscles  peaucier , sterno-cleido-mastoïdien  et  omo- 
plat-hyoïdien , le  paquet  formé  par  le  pharynx  et  le  larynx, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  situés  sur  les  côtés,  désarticuler  la 
mâchoire  inférieure,  enfin  enlever  le  trapèze  et  l’angulaire. 

La  dissection  des  muscles  du  tronc  est  en  général  moins  mi- 
nutieuse et  moins  difficile  que  celle  des  muscles  dont  nous  ve- 
nous  de  nous  occuper.  En  pratiquant  une  incision  étendue  du 
bord  antérieur  de  l’aisselle  au  niveau  du  rebord  cartilagineux 
des  côtés,  puis  une  seconde,  qui  se  porte  d’uné  extrémité  à 
1 autre  de  la  clavicule,  en  suivant  le  bord  antérieur  de  cet  os, 
enfin  une  troisième,  qui,  de  la  partie  concave  de  ce  même  bord, 
aille  se  réunir  avec  bï  première,  disséquant  dans  le  sens  delà 
troisième  ou  de  la  première  incision  , et  enlevant  tout  le  iissu 
cellulaire  du  creux  de  l’aisselle , on  met  le  grand  pectoral  à 
découvert.  Ce  muscle  étant  ensuite  coupé  à son  attache  humé- 
rale, et  renversé  en  dedans  , laisse  voir  le  petit  pectoral  ; en 
le  détachant  aussi  avec  soin  du  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
on  aperçoit  le  sous-clavier  sous  cet  os,  entre  lui  etla  première 

T.  VI.  rj 
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colc.  Cela  fait,  on  incise  la  peau  longitudinalement,  depuis  lu 
partie  moyenne  du  thorax  jusqu’au  pubis,  en  travers  depuis  lé 
pine  ^pubienne  jusqu’àTépine  antérieure  et  supérieure  delcos 
coxal,  le  long  des  trois  quarts  antérieurs  delà  crête  de  ce  dernier, 
et  obliquement  del’extrémitésupéricurede  la  première  incision 
à l’extrémité  postérieure  de  la  seconde;  on  dissèque  la  peau  de 
manière  à la  renverser  en  bas  et  en  avant  , d’abord  horizonta- 
lement, puis  obliquement,  et  epfin  verticalement  en  arrière-, 
quand  elle  est  enlevée ? la  surface  entière  du  muscle  grand 
oblique  du  bas-ventre  se  montre  à découvert.  On  coupe  ce 
muscle  en  suivant  le  trajet  de  sa  portion  digitée  et  celui  du 
bord  antérieur  du  grand  dorsal,  jusqu'à  la  crête  iliaque;  puis 
on  le  renverse  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
baut,  ce  qui  laisse  voir  le  petit  oblique.  Ensuite  on  détache  ce 
dernier  de  baut  en  bas,  etxl’arrière  en  avant,  dans  une  direction 
horizontale,  pour  découvrir  le  transverse.  Une  incision  longi- 
tudinale faite,  sur  les  cotés  de  la  ligne  médiane-,  à la  grande 
aponévrose  abdominale  commune,  permet  de  voir  les  fibres  du 
droit  antérieur,  qu’on  dissèque  tout  entier  en  procédant  de  la 
même  manière  , d’intersection  en  intersection  , de  l’appendice 
xyphoïde  au  pubis,  près  duquel  on  rencontre  le  pyramidal , 
quand  toutefois  H existe. 

Lorsqu’on  veut  préparer  le  diaphragme,  on  incise  l’abdomen 
en  croix  pour  l’ouvrir,  et  on  retire  les  viscères,  en  ne  conser- 
vant que  le  rectum  et  la  vessie.  Mais  le  foie  , l’estomac  et  la 
rate  demandent  à être  détachés  avec  la  plus  grande  précaution, 
sans  quoi  on  court  le  risquede  pratiquerau  muscle  queiqu’ou- 
verture,  qui  le  fait  s’affaisser  sur-le-champ,  en  donnant  accès 
à l’air  dans  la  poitrine.  Les  viscères  étant  tous  enlevés,  on  dé- 
tache le  péritoine  avec  les  doigts  ou  le  manche  d’un  scalpel, 
dont  on  n’emploie  le  tranchant  que  pour  couper  lès  brides  vas- 
culaires ou  nerveuses.  Il  importe  de  bien  découvrir  les  digita- 
tions de  la  circonférence  des  muscles,  les  piliers  postérieurs, 
et  la  languette  qui  les  unit  l’un  à l’autre  : on  laisse  en  place 
T œsophage  cfTaorte. 

Sur  les  Colés  de  la  colonne  lombaire  et  dans  la  fosse  iliaque, 
après  avoir  enlevé  le  mésentere  et  le  péritoine,  on  découvre  le 
grand  psoas  et  l’iliaque,  qu’on  poursuit  jusqu’à  l’arcade  cru- 
rale; après  avoir  enlevé  celle-ci,  on  continue-de  les  suivre  jus- 
qu’au petit  trochanter,  en  plaçant  la  cuisse  dans  l’adduction  , 
pour  faciliter  le  jeu  des  instruirions.  On  doit  couper  leur  tendon 
à quelque  distance  de  son  attache  , et  le  renverser  en  dehors, 
pour  examiner  la  capsule  qui  s’unit  par  contiguïté  au  petit 
trochanter.  Quand  le  petit  psoas  existe,  on  suit  son  tendon, 
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qui  va  sc  terminer, en  s'élargissant,  à l'éminence  iléo-pectinée. 
Au-dessus  de  ces  trois  muscles,  dans  la  partie  la  plus  reculée 
du  flanc, et  tout  près  de  la  colonne  vertébrale,  se  trouve  le  carré 
des  lombes,  situé  entre  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  moyen 
de  1 aponévrose  postérieure  du  transverse  ; on  le  rend  visible 
en, incisant  cette  aponévrose  dans  toute  sa  longueur,  et  déta- 
chant  les  lambeaux  qu’elle  forme  alors. 

Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ne  peuvent 
ett  e bien  préparés  qu  autant  que  le  cadavre,  couché  sur  le  ventre, 
les  bras  étendus,  est  supporté  par  un  billot  de  bois  placé  sous 
la  poitrine,  qui  fait  que  la  tête  se  trouve  pendante.  Lorsqu’il 
est  ainsi  disposé,  on  dissèque  le  trapèze  en  faisant  à la  peau 
une  incision  qui  part  de  la  moitié  externe  delà  région  occipitale, 
et  qui  va  se  réunir  à angle  obtus,  sur  le  sommet  dç  l’épaule, 
avec  une  autre,  partie  du  milieu  de  la  région  dorsale,  sur  les 
apophyses  épineuses;  une  troisième  incision  commence  à l’angle 
de  réunion  des  deux  autres,  et  va  gagner  transversalement  les 
apophyses  épineuses.  On  dissèque  les  deux  lambeaux  qui  ré- 
sultent de  ces  diverses  coupes,  en  suivant  le  sens  des  deux  pre- 
mières, parce  que  c est  aussi  celui  des  fibres,  du  muscle.  Il  faut 
apporter  d autant  plus  de  précaution  qu  on  se  rapproche  da- 
vantage de  l occipital,  vers  lequel  le  trapèze  finit  par  dégéné- 
rer en  fibres  aponévrotiques  minces  et. comme  celluleuses,  qui 
adhèrent  d’une  manière  intime  aux  tégumens.  Le  grand  dorsal 
exige  aussi  deux  incisions,  l’une  transversale,  qui  de  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  du  milieu  de  la  base  de  l’omoplate,  se 
rend  à un  pouce  au-dessus  du  bord  postérieur  de  l’aisselle  ; 
l’autre,  qui  part  de  celle-ci,  longe  le  bord  postérieur  de  Fais- 
selle, et  se  termine  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  crete 
iliaque  : l instrument  tranchant  doit  être  conduit,  de  haut  en 
bas,  dans  le  sens  de  la  seconde  incision  ; on  renverse  le  lam- 
beau du  coté  de  la  colonne  vertébrale.  En  détachant  le  trapèze 
de  l'omoplate  , et  le  renversant  en  dedans  , on  met  à nu  ‘ an- 
gulaire de  l’omoplate  et  le  rhomboïde.  Il  faut  aussi  détacher 
ce  dernier  de  l’omoplate,  et  le  renverser  du  côté  de  l’épine, 
pour  apercevoir  le  dentelé  postérieur  et  supérieur;  l’inférieur 
exige  qu'on  détache  le  grand  dorsal  de  l’humérus;  pour  voir 
le  grand  dentelé,  on  est  obligé  d’emporter  entièrement  la  cla- 
vicule , de  détacher  les  pectoraux,  d’enlever  le  grand  dorsal, 
le  trapèze,  le  rhomboïde  et  l’angulaire,  de  renverser  le  bras 
et  l’omoplate  en  arrière,  de  détruire  les  adhérences  celluleuses 
avec  la  fosse  sous-orbitaire,  de  faire  aux  tégumens  une  pre- 
mière incision  horizontale,  qui  part  de  l’angle  supérieur  de 
1 omoplate,  puis  une  autre,  qui,  partant  de  l’angle  inférieur  du 
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même  os,  va  se  terminer  vers  le  milieu  de  la  partie  latérale 
du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  , et  de  disséquer  le 
lambeau  dans  le  sens  de  ces  deux  incisions^  avec  Tattention  de 
le  renverser  en  avant. 

Le  trapèze  étant  détaché  de  l’omoplate,  puis  renversé  sur 
la  colonne  vertébrale,  et  l’angulaire  détruit,  on  aperçoit  le  splé- 
nius.  On  enlève  ensuite  ce  dernier,  ainsi  que  le  grand  dorsal, 
pour  préparer  le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  et  le  transver- 
saire épineux,  dont  on  isole  chaque  portion  susceptible  de  l ètre, 
en  détruisant  les  cloisons  celluleuses  : on  renverse  le  sacro- 
lombaire  en  dehorSj  pour  voir  ses  portions  charnues  et  les  ten- 
dons externes  du  Ions-  dorsal  ; on  renverse  celui-ci  en  dehors 
pour  examiner  ses  tendons  internes.  A la  région  du  cou,  on 
dissèque  une  masse  de  portions  grêles  unies  ensemble,  for- 
mée par  l’extrémité  supérieure  du  long  dorsal,  le  petit  corn- 
plexus  , qu’on  suit  jusqu’à  son  insertion  à la  portion  mastoï- 
dienne de  l’os  temporal,  et  le  transversaire,  qui  ne  consiste, 
à proprement  parler,  qu’en  un  assemblage  de  petits  tendons 
attachés  à la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure  du  dos. 

Sous  le  splénius  et  les  précédens  , à leur  côté  interne  , est 
situé  le  grand  cofnplexus,  qu’on  enlève  pour  voir  successive- 
ment le  grand  droit  postérieur,  le  petit  oblique  et  le  grand 
oblique.  Ensuite  on  enlève  tou  tes  les  parties  musculaires  situées 
dans  la  portion  cervicale  des  gouttières  vertébrales,  afin  démet- 
tre en  évidence  les  interépineux; les  intertransversaires  ne  sont 
point  non  plus  alors  difficiles  à apercevoir  et  à préparer. 

Il  ne  reste  plus  à examiner,  parmi  les  muscles  du  tronc,  que 
les  intercostaux  et  le  triangulaire  du  sternum,  ainsi  que  ceux 
de  l’anus  et  du  périnée.  Quant  aux  premiers,  on  isole  tout  à fait  le 
thorax,  on  le  dépouille,  jusque  dans  les  gouttières  vertébrales, 
de  toutes  les  parties  qui  le  recouvrent,  on  scie  longitudinale- 
ment le  sternum  , on  extrait  les  viscères  pectoraux,  on  scie 
longitudinalement  aussi  la  colonne  vertébrale,  et  on  détache 
la  plèvre  costale.  La' préparation  des  muscles  de  l’anus  et  du 
périnée  n’est  point  aussi  simple.  On  couche  le  cadavre  sur  le 
ventre,  le  bassin  relevé  par  un  billot,  les  jambes  écartées  et 
pendantes,  les  organes  externes  de  la  génération  également 
pendans  et  bien  tendus.  Une  incision  en  lozange,  dont  les  an- 
gles latéraux  correspondent  aux  tubérosités  isehiatiques,  et  le 
postérieur  s'étend  un  peu  au  delà  du  sommet  du  coccyx,  est 
pratiquée  dans  la  vue  de  circonscrire  l anus  et  le  périnée.  On 
enlève  la  portion  de  peau  quelle  cerne,  en  usant  de  précau- 
tion, surtout  près  de  l’anus,  parce  que  le  sphincter  externe  est 
très-superficiel  ; on  suit  alors  l’extrémité  antérieure  de  celui-ci, 
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à laquelle  aboutissent  les  bulbo-caverneux,  fransversç  du  péri- 
née, et  ischio-caverneux,  qu'il  faut  dégager  d’une  masse  con- 
sidérable de  tissu  cellulaire  graisseux  et  consistant:  sans  beau- 
coup de  soin,  on  court  le  risque  de  couper  letransverse,  parce 
qu’il  est  fort  mince,  et  situé  assez  superficiellement  en  travers. 
A 1 égard  du  releveuT  del  anus  etdeFischio-coecygieri,  il  faut, 
pour  les  voir,  scier  toute  la  margedu  grand  bassin,  et  détacher 
la  vessie  et  le  rectum  du  petit  jusqu’à  son  fond,  en  ne  laissant 
subsister  aucune  partie  celluleuse  ou  nerveuse.  Chez  la  femme, 
on  met  à nu  le  constricteur  du  vagin  en  détachant  la  mem- 
brane muqueuse  autour  de  Fondée  intérieur  du  vagin,  et  1 is- 
chio-caverneux en  prolongeant  cette  incision  en  dehors  et  eu 
haut.  , ♦ 

S’il  s’agit  de, disséquer  les  muscles  du  membre  pectoral,  on 
détache  ce  dernier  du  tronc,  en  ménageant  la  clavicule,  ainsi 
que  les  débris  des  muscles  trapèze,  grand  dorsal  et  grand  den- 
telé. On  scie  l’apophy§e  acromion  , et  il  ne  reste  plus  qu’à 
suivre  les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  petit 
rond  , grand  rond  et  sous-scapulaire,  jusqu’à  la  capsule  de  l’ar- 
ticulation humérale  et  aux.  facettes  de  1 humérus  qui  leur 
fournissent  attache.  Celte  dissection  nte  présente  rien  d’embar- 
rassant. II  en  est  de  même  de  celle  des  muscles  du  bras.  Après 
avoir  enlevé  la  peau  pour  voir  l’aponévrose,  on  enlève  celle-ci, 
et  on  prépare  le  deltoïde,  puis  le  biceps,  le  co-raco-b raehiah, 
le  brachial  antérieur  et  le  triceps,  en  se  conformant  partout 
au  précepte  de  diriger  l’instrument  tranchant  dans  le  sens  des 
Fibres  ihusculaires.  A l’avant-bras,  on  pratique  en  devant  deux 
incisions,  qui  se  portent,  l’une,  du  milieu  du  bras  à fextrémité 
du  pouce,  l’autre,  de  Fapophyse  olécrane*  à l’extrémité  du  pe- 
tit doigt;  on  commence  par  découvrir  l’aponévrose  commune, 
apr  ès  quoi  on  l’incise  et  on  la  détache,  excepté  à sa  partie  su- 
périeure, où  elle  adhère  aux  libres  charnues.  Il  faut  bien  dis- 
séquer 1 insertion  des  tendons  , dégager  les  gaines  des  fléchis- 
seurs, et  en  ouvrir  une  dans  toute  sa  longueur.  Quant  aux 
muscles  en  particulier,  on  ne  les  détache  qu’autant  qu’ils  em- 
pêchent de  bien  saisir  la  disposition  et  les  rapports  de  ceux 
dont  la  couche  profonde  se  compose.  On  suit  la  même  marche 
pour  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  et  des  deux  côtés 
l’on  conserve  les  ligamens  annulaires  des  poignets.  Parvenu 
aux  muscles  de  la  main  , on  détache  celle-ci  de  Favant-bras  , 
en  conservant  le  ligament  annulaire  antérieur*  on  coupe  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  assez  haut  pour  qu’ils  puissent 
dé  passer  le  bord  supérieur  de  ce  ligament  dans  l’extension  des 
doigts,  et  on  disséqué  avec  précaution  les  tégumens  de  fémi- 
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nenoe  hypothénar,  afin  de  ménager  le  palmaire  cutané,  après 
quoi  on  achève  de  dépouiller  la  main  et  les  doigts,  et  on  coupe 
les  tendons  extenseurs  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  De  celte  manière,  on  met  à découvert  les  mus- 
cles des  deux  éminences  thenar  et  hypothénar,  qui  forment 
plusieurs  couches  qu'on  enlève  successivement.  Les  lombrieaux 
se  présentent  le  long  dés  tendons  fléchisseurs.  Il  ne  reste  plus 
à préparer  que  les  interosseux  : on  commence  par  les  dorsaux, 
qu’on  détache  par  la  face  dorsale  des  os  entre  lesquels  ils  sont 
placés,  et  on  termine  par  les  palmaires,  qui  sont  demeurée 
seuls. 

Avant  de  procéder  à la  préparation  des  muscles  du  membre 
pelvien  , on  détachcdc  bassin  entre  le  sacrum  et  la  dernière 
vertèbre  lombaire,  on  coupe  la  symphyse  pubienne  , et  on  scie 
le  sacrum  et  le  coccyx  dans  toute  leur  longueur.  Cela  fait,  on 
enlève  les  tégumens  de  la  cuisse,  et  I on  met  à nu  l’aponé- 
vrose‘fémorale  et  son  muscle  propre.  On  s’occupe  ensuitedes 
muscles  de  la  fesse  : celle-ci  étant  circonscrite  par  quatre  inci- 
sions , dont  la  supérieure  correspond  aux  deux  tiers  antérieurs 
de  la  crête  iliaque  , on  dissèque  obliquement , de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  met  le  grand  fessier  en  évi- 
dence. Après  avoir  enlevé  ce  muscle,  on  aperçoit  le  moyen 
fessier,  qu’on  enlève  à son  tour  pour  apercevoir  le  petit  fessier, 
ainsi  que  la  plus  grande  partie  du  pyramidal,  de  l’obturateur 
interne,  des  jumeaux  et  du  carré.  Quant  à la  base  du  pyrami- 
dal , il  faut  aller  la  chercher  dans  l’excavation  du  bassin  , au 
coté  externe  des  trous  sacrés:  on  n’arrive  jusqu’à  elle  qu’après 
avoir  enlevé  les  nerfs  sacrés  et  le  plexus  hypogastrique.  La 
destruction  de  l’attache  du  grand  ligament -sacro-sciatique  à la 
tubérosité  de  l’ischion,  ainsi  qu  à la  face  postérieure  du  pubis 
et  de  l’ischion  , achève  de  mettre  le  j umeau  et  l’obturateur  in- 
terne a découvert.  On  procède  ensuite  à la  préparation  des 
muscles  de  la  cuisse  proprement  dite  : une  incision  oblique, 
étendue  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal  à la 
partie  interne,  supérieure  et  antérieure  du  tibia,  en  passant 
derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  fait  tomber  ie  scalpel 
sur  le  muscle  couturier-,  une  autre,  verticale,  dirigée  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure  à la  base  de  la  rotule,  met  à nu 
le  droit  antérieur,  dont  on  ne  peut  voir  les  deux  tendons  su- 
périeurs qu’en  enlevant  le  couturier,  le  fascia-lata  et  les  fessiers. 
En  détachant  fa  peau  et  J aponévrose  fémorale  depuis  l’arcade 
pubienne  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia,  et 
passant  derrière  le  condyle  interne  du  fémur,  le  grêle  interne 
devient  visible.  L’ablation  du  grand  fessier  permet  d’apercc- 
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voir  l’attache  supérieure  du  demi-tendineux  et  du  biceps,  qu’il 
recouvre.  Il  faut  aussi  enlever  ce’muscle,  tous  ceux  dont  nous 
venons  de  parler,  et  la  masse  commune  au  psoas  et  à l’iliaque, 
pour  que  le  triceps  soit  apparent  dans  toute  son  étendue  : alors 
seulement  on  isole  ehacun#de  ses  trois  ventres.  A la  partie  in- 
terne du  membre  se  voient  alternativement,  de  haut  en  bas  et 
de  devant  en  arrière,  le  pectine,  le  premier,  le  second  et  le 
troisième  adducteurs.  Tous  ces  muscles,  dont  la  dissection  est 
rendue  pénible  par  la  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  inter- 
posée entre  eux,  étant  enlevés,  il  ne  reste  plus  que  l’obturateur 
externe,  qui  n’a  besoin  d’aucune  préparation. 

A la  jambe,  deux  incisions  longitudinales,  parallèles  aux 
bords  interne  du  tibia  et  externe  du  péroné,  et  prolongées  jus- 
qu’au gros  et  au  petit  orteils,  circonscrivent  un  lambeau  de 
tégumens,  qu’on  enlève  pour  voir  l’aponévrose  commune  et  le 
ligament  annulaire-,  puis  on  détache  l’aponévrose,  dont  on  res- 
pecte seulement  les  adhérences  supérieures  aux  fibres  charnues; 
tous  les  muscles  qu  elle  recouvre  s’aperçoivent  alors,  rangés 
l’un  à côté  de  l’autre,  de  dedans  en  dehors.  On  dépouille  de 
même  le  mollet  de  la  peau  et  de  l’aponévrose,  ce  qui  met  à 
découvert  les  jumeaux  et  le  plantaire  grêle,  qu’on  emporte 
pour  voir  le  solaire.  Celui-ci  emporté  à son  tour,  on  aperçoit 
le  poplité  et  une  grande-partie  du  long  fléchisseur  commun  des 
orteils,  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  , et  du  jambier  pos- 
térieur. Une  troisième  dissection  enfin , exécutée  sur  la  partie 
externe  de  la  jambe,  met  au  jour  le  long  et  le  court  péroniers 
latéraux.  La  préparation  des  muscles  du  pied  est  subordonnée 
aux  mêmes  règles  que  celle  des  muscles  de  la  main,  et  n’en 
diffère  pas  assez  pour  que  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisés 
a la  passer  entièrement  sous  silence. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  nous  proposions  de  dire  sur  la 
myotomie,  par  quelques  réflexions  concernant  la  manière  de 
préparer  les  aponévroses  communes  des  membres  , dont  les 
élèves  négligent  trop  l’étude  , malgré  la  haute  importanct 
qu’elle  a , surtout  pour  les  chirurgiens.  La  dissection  de  ces 
membranes  ne  présente  aucune  espèce  de  difficultés, puisque, 
pour  les  découvrir,  il  suffit  d’enlever  les  tégumens  ; mais  il 
faut  avoir  soin  de  les  mettre  à découvert  dans  toute  leur  éten- 
due, pour  en  prendre  une  idée  exacte,  de  bien  marquer  les 
endroits  où  elles  s attachent  aux  os , et  d examiner  avec  attention 
les  prolongemens  qu’elles  envoient  dans  les  interstices  dès 
couches  musculaires. 

La  splanchnotomie,  généralement  peu  difficile  a exécuter,  > 
demande  cependant  une  main  exercée  pour  être  faite  avec 
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$oin  et  avec  fruit.  11  faut  n’épargner  aucun  moyen  pour  mettre 
en  évidence  la  forme  de  chaque  viscère,  ses  connexions  avec 
les  parties  voisines,  etsa  structure  intime.  Beaucoup  de  moyens, 
tels  que  le  tamponnement,  l'insufflation,  l'ébullition  ou  1 im- 
mersion dans  certains  liquides,  la  pongélation  , etc.,  peuvent 
contribuer  à rendre  la  tâche  de  l’anatomiste  plus  facile  et  son 
travail  plus  complet,  de  sorte  qu  il  ne  doit  en  négliger  aucun  : 
le  seul  point  important  est  de  les  savoir  choisir  et  appliquer  à. 
propos. 

Si  l’on  commence  par  l’appareil  des  voies  alimentaires,  les 
dents  se  présentent  les  premières  à examiner.  11  faut,  pour  les 
bien  connaître,  en  suivre  le  développement  chez  le  fœtus,  et 
même  chez  les  animaux,  les  mettre  à nu  en  enlevant  la  table 
osseuse  qui  les  recouvre,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  et 
s’aider  du  secours  des  verres  convexes  pour  rendre  plus  vi- 
sibles des  particularités  que  leur  extrême  ténuité  empêcherait 
peut  être  d’apercevoir.  La  glande  parotide,  située  au  devant 
de  l’oreille,  est  mise  à découvert  par  une  incision  longitudi- 
nale, parallèle  au  bord  postérieur  de  la  branche  dé  la  mâ- 
choire; on  suit  le  canal  qui  s’en  détache  vers  le  tiers  supérieur 
du  muscle  masseter,  jusqu’au  devant  de  la  troisième  dent  mo- 
laire d'en  haut,  endroit  où  il  perce  la  joue  pour  s ouvrir  dans 
la  bouche.  Ensuite  on  enlève  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure, 
sous  lequel  on  rencontre  la  glande  maxillaire,  puis,  un  peu 
plus  loin,  la  sublinguale,  placée  sous  le  muscle  mylo-hyoidien. 
On  détache  alors  la  face  par  une  coupe  semblable  à celle  que 
nous  avons  décrite  en  parlant  des  muscles  du  pharynx,  mais 
qu’on  exécute  ici  de  haut  en  bas  ; on  renverse  cette  sorte  de 
masque  sur  le  cou  , et  on  ouvre  la  partie  postérieure  du  pha- 
rynx, ce  qui  permet  d’étudier  toutes  les  parties  contenues  dans 
l’arrière-bouche.  Cela  fait,  on  passe  à l'œsophage, dans  l’inté- 
rieur duquel  on  enfonce  une  baguette,  et  on  le  découvre,  soit 
par  derrière,  en  détachant  toute  la  colonne  épinière  depuis  la 
septième  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  dernière  dorsale  , cou- 
pant les  cotes  près  des  apophyses  transverses,  et  enlevant  toute 
la  pièce,  qui  se  trouve  ainsi  détachée,  soit  par  devant,  en  ou- 
vrant la  poitrine  et  sacrifiant  les  rapports  du  canal  avec  le  cœur 
et  le  poumon  gauche.  On  ouvre  ensuite  le  bas-ventre  au  moyen 
d’une  incision  longitudinale,  étendue  depuis  l’appendice  xy- 
phoïde jusqu’à  la  symphyse  pubienne,  et  coupée  à angle  droit 
par  une  autre,  qui  passe  d un  coté  du  corps  à l autre.  Cette 
ouverture  doit  être  faite  avec  précaution  , si  le  cadavre  est 
avancé,  car  il  peut  s’échapper  de  l’abdomen  des  gaz  très-délé- 
tères pour  les  assistans,  comme  le  demontre  un  exemple  re- 
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îïiarquable  qu’a  rapporté  Chambon,  On  déploie  alors  lu  grand 
épiploon,  on  brise  les  trois  ou  quatre  dernières  cotes,  et  on 
parvient  à l’insertion  de  l'oesophage  dans  l’estomac.  Il  faut  ou- 
vrir ce  dernier  pour  examiner  ses  deux  orifices.  De  là  on  passe 
au  duodénum  et  au  restant  de  l’intestin  grêle,  qu’on  ouvre 
aussi  de  distance  en  distance,  afin  de  bien  connaître  la  dispo- 
sition et  les  replis  de  la  membrane  interne.  Le  cæcum  se  trouve 
dans  la  fosse  iliaque  droite  : on  le  sépare  de  fextremité  de  l’i- 
léon et  du  commencement  du  colon,  en  faisant  une  section  qui 
anticipe  un  peu  sur  ces  deux  intestins,  et  on  le  fait  flotter  dans 
une  eau  limpide,  ce  qui  rend  la  valvule  iléo-cœcale  apparente. 
On  suit  tous  les  circuits  du  colon,  dont  il  faut  bien  étudier  les 
cellulosités  en  dehors  et  en  dedans,  et  l’on  termine  enfin  par 
le  rectum  : à l’égard  de  ce  dernier,  il  importe  d’observer  atten- 
tivement quels  sont  ses  rapports  avec  la  vessie  , et  quelle  est 
la  disposition  des  follicules  nombreux  ainsi  que  des  rides  qu’il 
présente  dans  son  intérieur.  Dans  l’hypochondre  droit  se  trouve 
logé  le  foie,  qu’on  met  tout  à fait  à découvert  en  brisant  les  der- 
nières côtés  le  plus  près  possible  de  la  colonne  vertébrale,  et 
qu’on  renverse  dans  tous  les  sens,  pour  en  prendre  une  idée 
claire.  Sur  sa  surface  inférieure  on  aperçoit  la  vésicule  biliaire, 
par  l’intérieur  de  laquelle  on  porte  dans  le  canal  cyslique  un 
slyiet  qui  permet  de  découvrir  sa  jonction  avec  l’hépatique  , 
et  l’insertion  du  cholédoque  dans  le  duodénum,  depuis  deux  à 
quatre  pouces  du  pylore.  Le  pancréas  est  plus  difficile  à trou- 
ver : situé  profondément  derrière  le  foie  et  l’estomac,  il  est 
plongé,  au  milieu  des  courbures  du  duodénum,  dans  un  tissu 
cellulaire  assez  abondant,  au  devant  de  l’aorte  et  de  la  veine 
cave.  Après  l’avoir  mis  à découvert,  on  l’incise  en  travers, 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  canal  excréteur,  qui  suit  la  di- 
rection de  son  axe,  et  va  gagner  le  duodénum.  La  rate  ne  peut 
être  vue  commodément  qu’a  près  qu’on  a entraîné  l’estomac 
en  haut  et  à droite,  et  brisé  les  dernières  fausses  côtes  gauches. 
On  pratique  sur  elle  et  sur  le  foie  des  coupes  en  divers  sens, 
pour  connaître  leur  organisation  intime  et  les  caractères  parti- 
culiers de  leur  parenchyme. 

La  préparation  des  organes  urinaires  demande  qu'on  débar- 
rasse l’abdomen  du  paquet  intestinal , du  foie  et  de  la  rate  ; 
après  quoi,  enlevant  le  tissu  cellulaire  abondant  qui  occupe 
la  région  lombaire,  on  découvre  les  capsules  surrénales  et  les 
uretères.  On  fend  le  rein  le  long  de  son  bord  convexe,  et  l’on 
pénètre  jusqu’à  la  scissure,  en  déchirant  son  tissu:  l’objet  de 
cette  coupe  est  de  mettre  à découvert  les  diverses  substances 
dont  cet  organe  est  composé,  leur  disposition  respective, l une 
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par  rapport  à l’autre,  et  la  manière  dont  l’uretère  naît  par  une 

sorte  d’entonnoir  évasé.  On  in  su  flic  ensuite  ce  dernier  conduit, 

» ' 

pour  en  mieux,  voir  la  direction, on  le  poursuit  jusqu’à  la  vessie, 
et  on  incise  les  parois  de  cet  organe,  pour  voir  la  manière  dont 
il  y rampe  avant  de  s’ouvrir  dans  sa  cavité,  près  des  angles  du 
trigone»  On  juge  des  rapports  de  la  vessie  avec  les  parties  voi- 
sines, soit  dans  l’état  de  vacuité,  soit  dans  celui  de  réplétion, 
qu’on  simule  en  la  remplissant  d’air;  ensuite  on  scie  de  haut 
en  bas  le  branches  horizontales,  ainsi  que  les  portions  descen- 
dantes du  pubis,  et  on  enlève  la  pièce,  ce  qui  permet  de  voir 
le  col  de  la  vessie.  Une  incision  pratiquée  tout  le  long  de 
l’urètre  met  à meme  d’apercevoir  la  structure  de  ce  canal 
lui  -même. 

Le  péritoine,  qui  enveloppe  et  soutient  la  plupart  des  orga- 
nes contenus  dans  la  cavité  abdominale,  exige  une  préparation 
particulière,  pour  être  vu  dans  toutes  ses  parties.  On  incise 
verticalement  l’abdomen,  près  de  la  ligne  médiane,  en  ayant 
soin  de  ne  couper  que  la  peau  et  les  muscles,  dont  on  écarte 
les  dernières  fibres  avec  le  manche  du  scalpel;  dès  qu’on  est 
parvenu  à la  membrane^  on  n’emploie  plus  que  les  doigts  pour 
l’isoler  des  parois  du  bas-ventre,  qu’on  incise  encore  de  chaque 
coté,  mais  de  dedans  en  dehors.  De  cette  manière,  toute  la 
partie  antérieure  de  la  face  externe  du  péritoine  se  trouve  visi- 
ble; alors  on  la  fend  elle-même  , et , développant , soulevant , 
repoussant,  suivant  le  besoin,  tous  les  organes  dont  cette  large 
membrane  tapisse  la  surface,  on  parvient  à" se  former  une  idée 
précise  de  ses  divers  replis,  dont  plusieurs  ont  reçu  des  noms 
particuliers.  Il  faut  surtout  s’attacher  à en  bien  connaître  les 
limites,  à se  bien  pénétrer  de  la  manière,  par  exemple,  dont 
elle  passe  du  rectum  à la  vessie  , et  de  celle  ci  aux  parois  du 
bas-ventre.  Quelques  opérations  chirurgicales  importantes  exi- 
gent, de  la  part  de  celui  qui  veut  les  entreprendre  , une  con- 
naissance exacte  de  ces  rapports. 

La  dissection  des  organes  respiratoires  et  vocaux  est  peu 
minutieusé.  Pour  mettre  à nu  le  larynx  et  la  trachée-artère,  il 
faut  exécuter  la  coupe  dont  il  a déjà  été  parlé  dans  la  myoto- 
mie : on  peut  cependant  aussi  les  étudier  sur  place  , en  déta- 
chant avec  soin  toutes  les  parties  qui  les  recouvrent  au  devant 
du  cou.  lie  mieux  est  d’isoler  le  larynx,  en  eonscrvant.1  hyoïde 
en  dessus,  et  quelques  anneaux  de  la  trachée-artère  en  dessous. 
Mais,  avant  de  le  détacher,  on  met  à découvert  la  thyroïde  , 
placée  superficiellement  sur  les  cotés  de  la  lace  externe,  et  le 
thymus,  qui  occupe  la  partie  inférieure  du  cou  et  supérieure 
de  la  poitrine ? mais  qu’on-  ne  peut  voir  commodément  que 
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chez  les  jeunes  sujets,  ou  même  dans  le  foetus.  La  trachée- 
artère  étant  à nu  j ustju’au  sternum,  on  enlève  ce  dernier,  après 
l’avoir  désarticulé,  et  avoir  incisé  les  cartilages  costaux;  on  le 
renverse  de  haut  en  Las,  mais  lentement,  et  de  façon  à exami- 
ner la  manière  dont  le  médiastin  antérieur  se  comporte  à son 
égard.  On  brise  ensuite  les  cotes  le  plus  près  possible  de  la  co- 
lonne vertébrale,  après  avoir  préalablement  incisé  les  parties 
molles  qui  remplissent  les  espaces  intercostaux  : cette  fracture 
s’opère  sans  peine,  en  tordant  chaque  cote  de  haut  en  bas;  on 
s exposerait  à se  blesser,  si  l’on  ne  s enveloppait  pas  la  main 
d’un  linge.  Les  poumons  s’offrent  alors  à la  vue  ; on  les  exa- 
mine en  place  et  hors  de  place,  on  fait  des  incisions  en  tous 
sens  à leur  tissu,  qu’on  examine  même  au  microscope,  et, sui- 
vant le  trajet  de  la  trachée-artère,  on  observe  comment  elle 
se  divise  pour  produire  les  bronches  et  leurs  ramifications, 
comment  aussi  le  canal  aérien  change  de  texture  en  diminuant 
de  calibre.  On  termine  par  l’examen  des  plèvres, quin’exigent 
aucune  dissection. 

La  dissection  de  l’œil  et  des  parties  annexes  ne  peut  être  bien 
faite  que  par  une  main  très -habile,  et  Sœmrnerring  en  a par- 
faitement démontré  toutes  les  difficultés  ; mais  elle  n’en  pré- 
sente point  d’insurmontables  à celui  qui  se  contente  d’une  idée 
générale  de  l’organe,  et  qui  n’a  pas  l’ambition  de  pénétrer  les  mys- 
tères de  la  fine  anatomie.  Les  sourcils  n’exigent  aucune  prépa- 
ration. Quant  aux -paupières,  il  faut  y examiner  non-seulement 
la  peau,  mais  encore  le  nluscle  orbieulaire  et  l’extenseur  pro- 
pre, puis  le  ligament  large,  ensuite  le  cartilage  tarse,  les  cils, 
et  enfin  les  glandes  de  Meibomius.  La  conjonctive  se  voit  toute 
entière  sans  le  secours  de  la  dissection;  mais  il  faut  recourir  à 
des  moyens  particuliers  pour  savoir  si  elle  passe  ou  non  devant 
la  sclérotique,  question  qui  partage  encore  les  anatomistes.  La 
paupière  supérieure  étant  incisée  à la  partie  interne  de  sa  base, 
ou  découvre,  dans  une  fossette  delà  face  interne  de  l’apophyse 
orbitaire  externe,  la  glande  lacrymale,  dont  les  conduits  excré- 
teurs rampent  dajis  l’épaisseur  du  voile  mobile,  et  peuvent 
être  injectés  avec  du  mercure.  La  caroncule  laerymalese  trouve 
au  grand  angle  de  l’œil.  Les  points  lacrymaux  sont  logés  au 
coté  interne  du  bord  libre  de  chaque  paupière.  Pour  voir  les 
conduits, qui  en  partent,  il  faut  disséquer  la  paupière  : on  les 
trouve  plus  rapprochés  de  sa  face  interne  que  de  l’externe. 
Après  s’être  réunis  au  canal  commun,  ils  s’abouchentdanslesac 
lacrymal,  qui  est  situé  derrière  le  tendon  du  muscle  orbieulaire 
des  paupières,  et  qui  communique  avec  les  fosses  nasales  par 
le  moyen  du  canal  nasal.  Quant  à l’œil  proprement  dit , pour 
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jroir  ses  muscles  propres  en  situation  , il  faut  enlever  la  voûte 
de  l’orbite,  au  moyen  de  deux  traits  de  scie,  qui  commencent 
chacun  près  d’un  des  deux  angles  , et  vont  se  réunir  non  loin 
du  trou  optique:  on  enlève  ensuite  toutes  les  graisses  de  l'or- 
bite. Le  globe  de  l'œil  étant  alors  isolé  , on  coupe  la  scléroti- 
que vers  sa  partie  moyenne,  et  I on  aperçoit  la  choroïde,  puis 
on  coupe  transversalement  le  globe  oculaire  avec  des  ciseaux, 
et  Ion  découvre  la  rétine,  ainsi  que  le  corps  vitré.  Sur  le  seg- 
ment postérieur  on  dissèque  la  petite  membrane  criblée  qui 
garnit  l’entrée  du  nerf  optique  ; sur  l’antérieur  on  examine  lœ 
cercles  et  les  procès  ciliaires,  1 iris,  le  cristallin  et  sa  capsule, 
enfin  les  deux  chambres  et  la  cornée  transparente.  On  ne  peut 
voir  la  membrane  pupillaire  que  sur  des  fœtus  nés  avant  terme. 

L’étude  de  l’oreille  externe  exige  seulement  qu’on  enlève  la 
peau  pour  mettre  à découvert  le  fibro-eartilage  qui  lui  sert  de 
base,  les  trois  ligamens  qui  la  retiennent  en  place,  et  les  mus- 
cles propres  de  son  pavillon.  On  incise  ensuite  le  fibro-carti- 
lage  du  conduit  auditif,  pour  observer  les  follicules  qui  fournis- 
sent le  cérumen.  L’intérieur  de  la  caisse  du  tympan  nedevient 
accessible  à la  vue  qu’après  qu’on  en  a enlevé  la  paroi  infé- 
rieure avec  le  ciseau,  et  scié  la  supérieure  avec  la  scie.  Nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  coupes  qu’on  doit  faire  pour  mettre 
les  parties  de  1 oreille  interne  à découvert. 

Les  cartilages  et  fibro-oartilagès  du  nez  sont  faciles  à isoler 
de  la  peau  mince  qui  les  couvre.  À l’égard  des  fosses  nasales, 
on  ne  peut  les  voir  qu'après  ayoir  ouvert  le  crâne,  puis  scié 
verticalement  sa  base  en  deux  portions  inégales,  dont  l’une 
montre  la  cloison  médiane,  et  l’autre  les  anfractuosités  laté- 
rales. Toute  dissection  ultérieure  cst  inutile;  il  ne  s’agit  plus 
que  de  détacher  un  lambeau  de  la  membrane  pituitaire,  pour 
en  pouvoir  étudier  la  texture. 

La  préparation  de  la  peau  et  des  excroissances  pileuses  ou 
cornées  demande  beaucoup  de  soin  et  l’emploi  de  moyens  par- 
ticuliers , qu’il  serait  hors  de  propos  de  faire  connaître  ici. 

Si  l’on  se  propose  de  disséquer  les  organes  virils  de  la  généra- 
tion, on  fend  la  peau  du  scrotum  dans  tout  son  pourtour,  le  long 
delà  ligne  médiane,  et  on  isole  les  deux  sacs  celluleux  qui,  sous 
le  nom  de  dartos,  forment  une  enveloppe  à chaque  testicule. 
On  isole  aussi  les  fibres  ‘épanouies  du  muscle  crémaster,  puis 
on  met  la  tunique  vaginale  à découvert,  et,  après  l’avoir  in- 
cisée , on  aperçoit  le  testicule.  On  fend  celte  glande  , on  exa- 
mine les  conduits  séminifères  , ainsi  que  leur  réunion  en  un 
seul,  qui  constitue  l’épididyme,  et  l’on  observe  la  naissance 
du  canal  déférent.  Cela  tait,  suiyantla  direction  du  canal  sper- 
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matique,  on  remonte  avec  le  conduit  excréteur  jusqu’à  Vanneau 
Inguinal,  et  Von  arrive  enfin  au  bas  de  la  région  postérieure 
de  la  vessie,  où  il  s’abouche  avec  les  vésicules  séminales, dont 
il  cotoie  la  partie  externe.  Celles-ci,  obliquement  situées  entre 
îa  vessie  et  le  rectum,  exigent,  pour  être  vues,  qu'on  insuffle 
la  première,  qu’on  détache  le  second,  et  qu’on  enlève  tout  le 
tissu  cellulaire  avec  précaution.  On  les  fend  suivant  leur  lon- 
gueur, pour  voir  la  disposition  des  anfractuosités  qui  en  divi- 
sent la  cavité  en  plusieurs  loges  ou  cellules.  Autour  du  col  de 
la  vessie  et  du  commencement  de  l’urètre  s'aperçoit  la  pros- 
tate, qu'il  faut  fendre  si  Von  veut  voir  le  canal  éjaculatcur, 
par  lequel  elle  est  traversée,  et  l’orifice  des  follicules  dont  l'as- 
semblage lui  donne  naissance.  Une  incision  pratiquée  tout  le 
long  de  l'urètre  fait  apprécier  les  différences  que  ce  canal  pré- 
sente dans  sa  texture  et  dans  son  calibre;  on  peut  alors  bien 
juger  de  Vétendue  et  de  la  direction  de  ses  diverses  parties. 
Quant  au  corps  caverneux,  on  n’en  peut  bien  voir  la  structure, 
presqu’entièrement  veineuse,  que  chez  les  gros  animaux. 

La  préparation  des  parties  génitales  de  la  femme  est  un  peu 
moins  compliquée  que  la  précédente.  Elle  exige  d’ailleurs  la 
même  coupe  préliminaire,  c’est-à-direun  bassin  isolé  des  cuis- 
ses, et  dont  on  a retranché  les  parties  postérieure  et  latérales. 
Il  importe  de  bien  étudier  les  rapports  de  la  vessieet  du  rectum 
avec  le  vagin  et  la  matrice.  On  enlève  alors  le  puhis,  et  Von 
fend  la  paroi  antérieure  du  vagin  avec  des  ciseaux  , puis  on 
incise  la  matrice  suivant  sa  longueur,  de  son  col  à sa  base. 
Toutes  les  autres  parties  s’aperçoivent  sans  le  secours  d’aucun 
instrument,  et  il  suffit  do  les  chercher.  A Vtgard  de  la  glande 
mammaire,  on  la  dépouille  de  la  peau  qui  la  recouvre  , et  on 
suit  autant  que  possible  ses  conduits  excréteurs  jusqu'au  som- 
met du  mamelon,  endroit  où  ils  s’ouvrent. 

L’angiotomie,  ou  la  dissection  des  vaisseaux,  est  une  dès 
parties  les  plus  difficiles  de  l’art  de  l’anatomiste.  Il  faut  en  ef- 
fet déjà  une  certaine^ habileté  pour  savoir  séparer  ces  tubes 
des  parties  environnantes,  en  les  poursuivant  jusqu’aux  plus 
petites  ramifications,  tout  en  conservant  néanmoins  leurs  rap- 
ports avec  les  organes  voisins.  Avant  de  se  livrer  à l’angioto- 
mie, on  doit  injecter  les  vaisseaux,  c’est-à-dire  les  remplir  d’un 
ide  qui , en  se  coagulant,  ou  seulement  par  sa  couleur  et 
son  opacité,  permette  de  les  mieux  voir,  et  d’en  suivre  plus 
aisément  le  trajet. 

On  commence  la  dissection  des  artères  par  celles  du  cœur. 
Cet  organe  doit  être  mi3  à découvert  au  moyen  d’une,  coupe 
qui  détruit  les  articulations  costales  et  claviculaires  du  ster- 
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num,  ainsi  que  les  cartilages  des  côtes,  à quelque  distance  de 
cet  os,  et  qui  s’écarte  sur  le  côté,  à mesure  qu’elle  devient  plus 
inférieure  : le  lambeau  ainsi  obtenu  est  renversé  doucement 
de  haut  en  bas.  On  ouvre  le  péricarde,  et  diverses  incisions 
latérales  pratiquées  sur  le  cœur  permettent  de  porter  la  vue 
dans  l’intérieur  de  scs  cavités.  Il  faut  recourir  à F ébullition 
pour  mettre  la  direction  de  scs  fibres  charnues  en  évidence; 
encore  est-elle  meme  alors  si  difficile  à débrouiller,  que  les 
anatomistes  sont  partages  d’opinion  sous  ce  rapport. 

Il  serait  trop  long  défaire  connaître  minutieusement  les  pro- 
cédés qu’on  doit  suivre  pour  la  dissection  des  artères  en  par- 
ticulier, de  sorte  que  nous  nous  bornerons  à indiquer  les  prin- 
cipaux. La  coupe  nécessaire  pour  mettre  le  cœur  à découvert 
est  aussi  celle  qu’on  doit  pratiquer  pour  apercevoir  la  crosse 
de  l’aorte»  et  les  branches  qui  en  émanent  ; ainsi  on  détache  les 
muscles  pectoraux,  on  sépare  et  renverse  le  sternum  , et  on 
scie  la  clavicule  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  L’artère  inno- 
mmée, la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  , sont  alors  vi- 
sibles. On  isole  la  sous-clavière  jusqu’à  l’endroit  où  elle  passe 
entre  les  muscles  sealènes,  et  avant  lequel  on  lui  voit  fournir 
la  mammaire  interne,  la  cérébrale,  la  thyroïdienne  inférieure, 
la  cervicale  profonde,  la  cervicale  superficielle  et  I intercostale 
supérieure.  Les  carotides  primitives  deviennent  apparentes 
après  une  incision  longitudinale  étendue  depuis  le  larynx  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  du  cou,  et  assez  profonde  pour  qu’on 
puisse  mettre  les  muscles  à découvert.  Une  autre  incision  , 
étendue  de  l’hyoïde  à l’apophyse  mastoïde,  ouvre  la  voie  pour 
découvrir  la  carotide  externe,  dont  on  aperçoit  toutes  les 
branches  cervicales  après  avoir  enlevé  la  plupart  des  muscles 
du  cou,  et  dont  les  branches  faciales  n’exigent  d'autre*  soin 
que  celui  d’enlever  la  peau  et  de  ménager  autant  que  possible 
les  muscles  de  là  face.  Mai*s,  pour  voir  ses  branches  profondes, 
il  faut,  après  avoir  scié  le  crâne  et  séparé  la  dure-mère  jus- 
qu’au trou  sphéno-épineux,  scier  de  nouveau  suivant  une  ligne 
qui  s’étendrait  depuis  l’apophyse  orbitaire  jusqu’à  ce  trou,  et 
qui  là  se  joindrait  à un  autre  trait  de  scie  dirigé  vers  la  portion 
pierreuse  du  temporal,  puis  enfin  diviser,  en  renversant,  les 
branches  de  la  mâchoire.  C’est-là  sans  contredit  une  des  pré- 
parations les  plus  difficiles,  et  un  anatomiste  habile  ne  réussit 
pas  toujours  à rendre  bien  apparentes  toutes  les  branches  ar- 
térielles qu’elle  a pour  but  de  mettre  en  évidence. 

La  carotide  interne  est  facile  à disséquer  jusqu’au  canal  ca- 
rotidien, mais  là  il  faut  recourir  à un  ciseau  bien  tranchant  pour 
emporter  la  portion  du  temporal  qui  forme  ce  conduit.  1/ar* 
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tère  ophtalmique,  qui  naît  aussitôt,  demande  qu’on  fasse  une 
coupe  semblable  à celle  que  nous  avons  décrite  en  parlant 
des  muscles  oculaires  ; il  faut  ensuite  enlever  peu  à peu  les 
graisses  de  l’orbite,  pour  découvrir  ses  divers  rameaux,  dont 
on  poursuit  alors  les  uns  dans  l’intérieur  du  globe  meme  de 
l’œil,  et  les  autres  dans  les  parties  où  ils  se  rendent  en  sortant 
partes  orifices  qui  aboutissent  sur  divers  points  de  la  cavité 
orbitaire.  Quant  aux  autres  branches  de  la  carotide  interne ? 
toutes  se  rendent  au  cerveau,  et  sont  faciles  à voir  sans  dissec- 
tion. Cependant,  parmi  les  artères  céphaliques,  il  en  est  une 
qui  exige  une  préparation  laborieuse,  c’est  la  vertébrale,  à l’o- 
rigine de  laquelle  on  ne  peut  parvenir  qu’en  enlevant  les  par- 
ties molles  qui  recouvrent  les  vertèbres  antérieurement,  et 
ensuite  emportant  ia  partie  antérieure  des  apophyses  trans- 
verses jusqu’à  la  seconde  vertèbre  cervicale,  au  moyen  d’un 
ciseau  et  d’un  maillet. 

L’artère  axillaire,  suite  de  la  sous-clavière,  qui  prend  ce 
nom  après  avoir  traversé  les  scalènes,  se  montre  à découvert 
quand  on  a disséqué  le  grand  pectoral  et  détaché  de  l’humé- 
rus l’extrémité  externe  de  ce  muscle  , ainsi  que  celle  du  petit 
pectoral,  qu’on  renverse  toutes  deux  sur  la  poitrine.  L’artère 
étant  ensuite  dégagée  du  tissu  cellulaire  abondant  qui  l’envi- 
ronne  de  toutes  paris,  il  ne  s agit  plus  que  d’isoler  l’une  après 
l’autre  les  branchés  assez  nombreuses  qu  elle  fournit,  et  dont 
aucune  n’est  difficile  à suivre.  La  continuation  du  tronc  axil- 
laire porte  le  nom  d’artère  brachiale.  Pour  découvrir  cette  der- 
nière, on  incise  obliquement  depuis  l’intervalle  qui  sépare  les 
tendons  du  grand  dorsal  et.  du  grand  pectoral  jusqu’au  pli  du 
bras;  il  est  important,  pour  bien  connaîtreles  rapports  de  cette 
artère  , de  l isoler  d’abord  dans  tout  son  trajet,  sans  laséparer 
entièrement  du  nerf  médian,  qui  l’accompagne,  et  qui,  ainsi 
qu’elle,  cotoie  le  bord  interne  du  muscle  biceps.  La  prépara- 
tion de  ses  branches  latérales  est  facile.  On  doit  en  dire  autant 
de  celles  dans  lesquelles  elle  se  partage  plus  ou  moins  haut, 
mais  ordinairement^  peu  de  distance  du  pli  du  bras,  et  de 
tous  les  rameaux  que  }a  cubitale  et  la  radiale  fournissent,  tant 
à l’avant-bras  que  dans  la  main. 

La  poitrine  étant  ouverte  comme  à l’ordinaire*,  c’est-à-dire 
par  la  section  des  cartilages  costaux  dans  leur  articulation  ex- 
terne, on  voit  très-bien  la  disposition  de  l’aorte  pectorale  et 
de  ses  branches.  Parmi  ces  dernières,  les  latérales,  outre  un 
rameau  intercostal,  en  envoient  un  postérieurement,  qpi  oblige 
de  disséquer  avec  soin  les  muscles  contenus  dans  les  gouttières 
vertébrales. 
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Toutes  les  artères  qui  naissent  de  l’aorte,  après  son  passage 
à travers  le  diaphragme,  sont  assez  faciles  à apercevoir,  et  ne  - 
demandent,  pour  ainsi  dire,  aucune  espèce  de  préparation.  Il 
faut  seulement  ouvrir  l’abdomen  de  haut  en  bas  ou  cruciale- 
ment,  et  détacher  les  trois  dernières  côtes,  pour  avoir  plus  de 
facilité  à déranger  les  viscères.  On  trouve  le  tronc  coeliaque  en 
incisant  l’épiploon  gastro-hépatique  un  peu  au-dessus  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  entre  cet  organe  et  le  foie,  près 
des  piliers  du  diaphragme.  Toutes  les  autres  branches  n’exigent 
que  le  soin  de  détacher  le  péritoine  qui  les  recouvre,  elles  et 
leurs  ramifications. 

La  préparation  des  artères  hypogastriques,  fournies  par  les 
iliaques  primitives,  qui  elles-mêmes  terminent  l aorte,  ne  peut 
avoir  lien  qu’après  qu’on  a commencé  par  prendre  certaines 
dispositions  indispensables.  On  sépare  le  bassin  de  la  colonne 
épinière,  en  sciant  une  des  dernières  vertèbres  lombaires  , on 
scie  l un  des  pubis  à deux  pouces  de  la  symphyse  , et  l'iléon 
à un  pouce  ou  deux  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  ou  bien  on 
détache  le  sacrum  dans  son  articulation  avec  l’os  .coxal , on 
coupe  toutes  les  parties  molles,  et  on  isole  autant' que  pos- 
sible les  artères  et  les  organes,  afin  de  mettre  l’origine  de  toutes 
les  branches  à découvert.  Cela  fait,  on  prépare  et  on  renverse 
les  muscles  de  la  fesse,  on  dissèque  ceux  du  périnée,  et  on 
coupe  les  deux  ligamens  sacro-iliaques.  Lorsque  ce  travail  est 
bien  exécuté  , on  peut  voir  toutes  les  branches  de  l’hypogas- 
trique. 

L’artère  iliaque  externe  n’exige  aucun  soin  particulier. 

On  ne  peut  mettre  le  tronc  et  les  branches  de  l’artère  cru- 
rale à découvert  qu’en  incisant  les  tégumens  et  l’aponévrose 
fémorale , puis  coupant  à leur  partie  moyenne  et  renversant 
le  couturier,  le  droit  interne,  le  demi-membraneux  et  le,  demi- 
tendineux  Cette  dernière  coupe  permet  de  voir  le  passage  de 
l’artère  à travers  le  troisième  adducteur.  Ses  branches  et  les 
ramifications  de  celles-ci , "tant  à la  jambe  qu’au  pied,  ne  mé- 
ritent pas  non  plus  qu’on  s’arrête  à décrire  la  manière  de  les 
préparer. 

Les  veines  ne  sont  pas  aussi  faciles  à disséquer  que  les  ar- 
tères, ou  plutôt  il  est  moins  aisé  de  lesmettreen  état  de  l'être, 
parce  que  les  injections  ne  réussissent  pas  aussi  bien  dans  leur 
intérieur.  La  plupart  du  temps,  toutefois,  elles  suivent  la  direc- 
tion des  artères  correspondantes.  Celles  qu  il  importe  surtout 
d’étudier,  sont  celles  sur  lesquelles  ou  pratique  la  phléboto- 
mie, soit  au  bras  , soit  au  pied,  soit  au  cou  : nous  n’indique- 
rons ici  la  préparation  d’aucune  d’elles  en  particulier,  parce 
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qu  elle  est  la  meme  que  ceile  des  artères,  sauf  les  modifica- 
tions légères  apportées  dans  certains  cas  par  le  défaut  de  cor- 
rélations entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux, 

I\ous  ne  traiterons  point  non  plus  de  la  manière  d injecter 
et  de  disséquer  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais, par  un  tout 
autre  motif,  parce  que  cette  partie  de  l’art  de  l’anatondste pré- 
sente de  grandes  et  nombreuses  difficultés,  des  difficultés  spé- 
ciales, sur  lesquelles  nous  nous  proposons  d insister,  à l’article 

lymphatique,  un  peu  plus  longuement  que  nous  ne  pourrions 
le  faire  ici. 


t né vi  otomie  est  herissee  de  plus  de  difficultés  encore  que 
î angiotomie  : il  n est  aucune  partie  de  l'anatomie  qui  réclame 
autant  de  dextérité,  qui  exige  des  instrumens  aussi  déliés. 
Comme  celle  des  vaisseaux,  la  dissection  des  nerfs  s’exécute 


en  général  mieux  avec  des  ciseaux  à lames  étroites,  courtes  et 
Lien  évidées,  qu  avec  le  scalpel  ou  ie  bistouri.  Mais,  l une  des 
principales  conditions  pour  la  faire  avec  avantage,  c est  que 
le  cadavre  appartienne  à un  jeune  sujet,  et  qu  i!  soit  un  peu 
infiltré  ; d une  part,  parce  que  les  troncs  nerveux  sont  plus  vi- 
sibles,quoique  moinsconsistansetmoins  volumineux;dci’autre, 
pat  ce  que  les  coupes  osseuses  qu  il  sera  nécessaire  de  faire 
exigeront  moins  de  force. 

lju  dissection  de  1 encéphale  peut  se  faire  de  plusieurs  rna- 
niètes  , mais  il  n y en  a qu  une  seule  bonne,  qui  consiste  à 
suivre  les  parties  de  cet  organe  dans  l’ordre  où  elles  naissent 
les  unes  des  autres  chez  le  fœtus,  bile  a été  décrite  assez  am- 
plement à l article  ce h veau,  pour  que  nous  puissions  nous  dis- 
penser d y revenir  ici.  Mais  nous  devons  dire  que  la  prépara- 
tion des  replis  de  la  dure-mère  exige  une  coupe  particulière 
du  crâne;  il  faut  pratiquer  un  trait  de  scie  à un  demi-pouce 
de  chaque  coté  de  la  suture  sagittale  jusqu’aux  bosses  fron- 
tales, et  en  faire  tomber  sur  celui-là  un  autre  transversal,  qui 
passe  sur  les  tempes.  De  cette  manière,  on  conserve  en  place  la 
gtande  faux.  Pour  extraire  le  cerveau  du  crâne,  après  avoir 
scie  ou  casse  circulairernent  cette  boîte  osseuse,  on  penche  lé- 
gèrement la  tête  en  arrière,  on  ouvre  la  dure-mère,  on  ren- 
veise  le  cerveau,  puis  on  coupe  l’attache  de  la  faux  à l’apo- 
physe crista-galli,  et  successivement,  à peu  près  à égale  dis- 
tance du  point  d’où  ils  semblent  naître  et  des  trous  dans  les- 


quels ils  s engagent,  les  nerf  olfactifs,  optiques,  oeulo-moteurs 
communs,  pathétiques , trijumeaux , oculo-moteurs  externes, 
faciaux,  acoustiques,  pneumogastriques,  glosso-pharyngiens , 
lyo-glosses  et  accessoires  de  Wilhs.  Il  faut  avoir  soin  de  fendre 
la  tente  du  cervelet,  et  de  couper  les  artères  carotides  à mesure 


T.  n. 


8 


i ] 4 DISSECTION 

qu’elles  sc  présentent.  On  termine  par  couper  la  moelle  épi- 
nière au  niveau  cîe  la  première  vertèbre  ceryicale  : le  cerveau 
se  trouve  alors  entièrement  détaché. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  la  manière  de  remonter  à l’origine 
des  diverses  paires  de  nerfs;  c’est  un  sujet  qui  doit  être  ren- 
voyé à l’article  consacré  à chacune  d’elles.  Nous  ne  parlerons 
que  de  la  dissection  de  ces  cordons  et  de  leurs  branches  à la 
sortie  du  crâne. 

Pour  suivre  le  trajet  de  tous  les  nerfs  qui  se  portent  dans 
l’orbite,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  la  même  coupe  que  pour 
disséquer  les  muscles  oculaires.  En  détachant  avec  soin  le  tissu 
cellulaire,  on  n’a  pas  de  peine  alors  à trouver  les  nerfs  opti- 
que, pathétique,  ophthalmique  de  Willis,  oculo-museulaire 
commun  et  oculo-museulaire  externe.  L’oculo-musculaire  com- 
mun se  rencontre  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  interne  du  sinus 
caverneux,  et  on  ne  peut  le  suivre  dans  ses  distributions  qu’en 
faisant  une  large  ouverture  au  coté  externe  de  l’orbite. 

La  dissection  du  nerf  maxillaire  inférieur  est  fort  difficile. 
On  enlève  d’abord  toute  la  portion  des  os  du  crâne  qui  couvre 
le  trajet.de  ce  nerf  depuis  le  trou  ovale  jusqu’à  la  fosse  zygo- 
matique, après  avoir  détaché  l’insertion  supérieure  du  muscle 
temporal,  et  renversé  en  dedans  l’arcade  zygomatique  avec  le 
masseter  ; ensuite  on  scie  le  col  du  condyle  de  la  mâchoire, 
et  on  le  tire  en  dehors  avec  la  portion  correspondante  du  mus- 
cle ptérygoïdien  externe;  enfin,  on  râpe  l’os  de  la  mâchoire, 
pour  détruire  la  paroi  intérieure  du  canal  dentaire.  Quant  au 
nerf  maxillaire  supérieur,  il  faut  enlever  la  portion  du  sphé- 
noïde qui  le  recouvre  depuis  son  entrée  dans  le  trou  maxil- 
laire supérieur  jusqu’à  la  fosse  ptérygo-maxillaire  : on  ouvre 
ensuite  les  canaux  vidien  et  carotidien  ; puis  on  scie  longitudi- 
nalement les  fosses  nasales,  en  enlevant  Ja  membrane  pituitaire 
au  niveau  du  conduit  palatin  postérieur,  ainsi  que  la  lame  os- 
seuse qui  l’en  sépare,  et  brisant  la  lame  palatine;  enfin,  on 
ouvre  Je  canal  sous-oibitaire. 

Avant  de  préparer  les  nerfs  olfactifs,  il  faut,  chez  un  très- 
jeune  sujet,  scier  longitudinalement’ une  narine,  de  manière  à 
laisser  la  cloison  intacte,  et  détacher  avec  soin  la  memurane 
pituitaire. 

Pour  mettre  l’origine  du  nerf  facial  à découvert,  il  faut  in- 
ciser la  peau  dans  le  sens  de  la  branche  de  Ja  mâchoire  infé- 
rieure, écarter  les  lambeaux,  et  enlever  le  tissu  cellulaire  avec 
précaution.  On  rencontre  le  nerf  au  fond  de  l’espace  compris 
entre  celte  branche  et  la  portion  voisine  de  l’os  temporal.  Si 
l’on  veut  le  suivre  dans  le  conduit  de  Falloppe,  ou  ouvre  leçon- 
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finît  auditif  externe  en  haut  et  en  arrière,  on  détache  du  reste  de 
i os,  entre  le  fond  de  ce  conduit  et  la  lame  mastoïdienne,  la 
lame  de  substance  compacte  qui  revêt  la  face  postérieure  de 
la  meme  apophyse,  et  ou  ouvre  l'aqueduc  de  Faîloppe,  par  sa 
partie  supérieure  , entre  le  limaçon  et  l’extrémité  antérieure 
des  deux  canaux  demi-circulaires  antérieurs. 

Le  nerf  acoustique,  qui  pénètre  dans  le  conduit  auditif  in- 
terne avec  le  précédent,  ne  peut  être  aperçu  qu’après  qu’on 
a détiuit  la  substance  compacte  qui  couvre  le  conduit,  ouvert 
le  limaçon  dans  toute  son  étendue,  en  haut  et  en  avant,  et  en- 
levé la  paroi  supérieure  du  vestibule  avec  la  portion  convexe 
des  trois  canaux  demi-circulaires. 

On  parvient  au  faisceau  formé  par  la  réunion  du  grand  hy- 
poglosse , du  glosso- pharyngien  et  du  spinal,  en  enlevant  le 
muscle  peaueier,  disséquant  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le 
digastrique,  le  stylo-hyoïdien  et  le  mylo-hyoïdien , renver- 
sant ces  muscles  de  haut  en  bas,  disséquant  ensuite  et  renver- 
sant de  meme  ceux  qui  s attachent  à la  partie  inférieure  de 
l’hyoïde,  sciant  l'apophyse  mastoïde  en  travers,  coupant  la 
styloide , avec  les  ligamens  de  l’articulation  temporo-maxil- 
«ane,  emportant  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  et  en- 
levant le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’artère  carotide.  Cepen- 
dant, si  l on  veut  bien  suivre  tout  le  trajet  du  pneumogastri- 
que, il  faut  scier  les  os  de  ia  base  du  crâne  le  long  du  rocher 
jusqu  à la  partie  externe  du  trou  déchiré  postérieur, etséparer 
complètement  le  sommet  du  rocher  de  la  partie  latérale  du 
sphénoïde.  Âpres  lavoir  suivi  le  long  du  cou,  on  ouvre  la  poi- 
tiine  comme  à 1 ordinaire,  on  soulève  le  poumon  gauche  , en 
le  portant  à droite,  on  enlève  la  plèvre  costale  et  la  portion 
du  médiastin  qui  embrasse  les  vaisseaux  du  cœur  et  du  pou- 
mon ; enfin,  on  ouvre  l’abdomen  par  une  incision  cruciale,  on 
î envoi  se  le  foie  à droite,  on  enlève  le  feuillet  antérieur  de  l é- 
piploon  gastro- hépatique  , on  fend  le  diaphragme  d avant  en 
arrière  jusqu’à  l’ouverture  œsophagienne,  et  on  dissèque  les 
tuniques  de  l’estomac. 

Lorsqu  il  est  question  de  découvrir  la  moelle  épinière,  on 
déballasse  les  gouttières  vertébrales  et  sacrées  de  toutes  les 
parties  molles  qu’elles  contiennent,  puis  on  coupe  de  chaque 
coté  les  lames  des  apophyses  transverses  des  vertèbres  et  du 
sacrum  , de  même  que  la  partie  du  crâne  comprise  dans  une 
section  qui  ouvre  le  tiers  postérieur  du  trou  occipital,  en  pre- 
nant garde  d intéresser  les  trous  latéraux. 

Par  ces  trous  latéraux  sortent  les  nerfs  spinaux  , qa’on  ne 
préparé  pas  tous  de  la  même  manière.  Pour  voir  la  première 
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paire,  il  faut  enlever  les  muscles  droit  Latéral  et  oblique  supé- 
rieur de  la  tète , afin  de  mettre  à nu  l’espace  compris  entre 
l’atlas,  et  l’apophyse  mastoïde  : on  aperçoit  alors  le  nerf  collé 
au  côté  interne  de  l’artère  vertébrale.  Les  sept  paires  suivantes 
n’exigent  que  la  dissection  des  muscles  delà  région  postérieure 
du  cou  et  du  dos. Leurk  branches  antérieures  forment  le  plexus 
cervical  et  le  plexns  brachial,  d’où  naissent  tons  les  nerfs  du 
membre  thoracique,  dont  la  préparation  ressemble  beaucoup 
à celle  des  artères,  et  ne  présente  pas  pins  de  difficultés.  Les 
nerfs  dorsaux  et  lombaires  sont  dans  le  même  cas  que  les  pré- 
cédens,niais  leurs  branches  antérieures  se  distribuent  auxmus- 
cles  voisins.  On  ne  peut  voir  commodément  les  rameaux  anté- 
rieurs des  nerfs  sacrés  qu'après  avoir  enlevé  l'extrémité  de  l os 
eoxal  du  côté  opposé  à celui  qu’on  se  propose  de  disséquer, 
et  détaché  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  parois  de  l’excava- 
tion du  bassin.  Ce  sont  ces  nerfs  et  les  lombaires  qui  fournis- 
sent les  premiers  les  nerfs  postérieurs  , et  les  autres  les  nerfs 
antérieurs  du  membre  pelvien,  dont  nous  ne  croyons  pas  non 
plus  devoir  nous  arrêter  & décrire  la  préparation. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  parler  en  peu  de  mots  de  la  dissec- 
tion du  système  des  nerfs  ganglionaires,  pour  laquelle  on  peut 
choisir,  soit  un  fœtus,  soit  le  cadavre  émacié  d’une  personne 
morte  d hydrothorax  .On  commence  par  mettre  à découvert  les 
vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  jugulaire  jusqu’à  la  base  du 
crâne,  on  ouvre  ensuite  la  poitrine,  et  on  va  chercher  le  gan- 
glion cervical  supérieur  sur  le  muscle  droit  antérieur:  on  le 
disséqué  avec  tout  le  soin  nécessaire  pour  ménager  les  rameaux 
nombreux  qui  en  émanent,  et  dont  on  suit  la  distribution.  L’un 
d eux  conduit  au  ganglion  moyen,  puis  à 1 inférieur.  Alors  on 
dissèque  le  plexus  cardiaque  derrière  l’aorte,  on  détache  la 
membrane  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur  , et  on  aperçoit  les 
plexus  coronaires  ; puis  on  tire  de  côté  le  poumon,  le  cœur,  le 
paquet  intestinal  et  le  foie  ou  la  rate  , suivant  le  côté  qu’on 
choisit,  on  détache  la  plèvre  costale  et  le  péritoine  de  1 abdomen, 
ainsi  que  du  bassin,  enfin  on  soulève  le  rein  , et  on  enlève  le 
tissu  cellulaire  qui  se  rencontre  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale» Tout  le  nerf  grand  sympathique  se  trouve  alors  à nu  : il 
11e  reste  plus  qü’à  en  poursuivre  tous  les  filets,  et  à en  étudier 
les  nombreux  plexus  et  ganglions  , dont  la  préparation  n’offre 
aucune  difficulté. 

Nous  terminerons  ce  long  article  par  quelques  réflexions  gé- 
nérales sur  les  dangers  qui  attendent  Fanatomiste  dans  le  cours 
de  ses  travaux.  L un  des  plus  redoutables  naît  des  émanations 
putrides  qui  altèrent  et  corrompent  la  pureté  de  l’atmosphère. 
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On  ne  i’ évite  qu’en  renouvelant  le  plus  souvent  possible  les 
cadavres,  et  faisant  les  dissections  dans  des  lieux  bien  aérés, 
lavés  à grande  eau  tous  les  jours,  et  grattés  de  temps  en  temps. 
Il  est  bon  aussi  que  l'anatomiste  consacre  des  vêtemens  par- 
ticuliers à ce  genre  de  travail,  et  qu’il  s en  dépouille  après  l’avoir 
terminé.  La  prudence  exige  également  qu’il  use  en  tout  de  la 
plus  grande  modération,  qu’il  évite  tous  les  excès,  afin  de  ne 
pas  établir  dans  un  organe  quelconque  une  surexcitation  que 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  il  vit  presque  sans  cesse, 
ne  tarderaient  pas  à exaspérer.  Mais,  ce  dont  il  faut  surtout  se 
garantir  avec  soiu  , c’est  des  piqûres  avec  les  instrumens  qu’on 
emploie,  ou  de  l’introduction  des  liquides  cadavériques  dans 
une  plaie  dont  on  serait  porteur.  Ue  nombreux  exemples  n’at- 
testent que  trop  combien  ces  accidens  sont  à craindre,  et 
quelles  suites  redoutables  ils  peuvent  entraîner,  il  nous  suffit 
de  les  indiquer  iei  ; tout  ee  qui  concerne  leur  théorie  et  leur 
curation  sera  traité  lorsque  nous  parlerons  des  plaies  en- 
venimées. 

DISSIMULE, adj.  jdissimulatus.  Ce  mot,  qui  ne  s’applique 
qu'aux  personnes  qui  usent  de  dissimulation  , a été  employé 
vicieusement  par  Marc  pour  désigner  les  maladies  que  l’on 
cherche  à dérober  à la  connaissance  du  public,  de  l’autorité, 
ou  même  du  médecin,  par  intérêt,  par  vanité  ou  par  pudeur. 
Nous  ne  lui  donnons  place  dans  ce  Dictiooaire  que  pour  en 
signaler  l’impropriété. 

DISSOLUTION,  s.  f.,  dissolution  opération  qui  consiste  à 
combiner  un  corps  avec  asses  d’eau  pour  que  l’aggrégation  de 
ses  molécules  intégrantes  soit  totalement  détruite. 

Cette  combinaison  a lieu  dans  toutes  les  proportions  jusqu’à 
un  certain  terme,  au-delà  duquel  elle  ne  peut  plus  s effectuer, 
et  qui  varie  pour  chaque  substance. 

Le  composé  qui  en  résulte  conserve  toujours  les  propriétés 
principales  des  composans  , par  exemple  leur  saveur  , leur 
odeur;  mais  il  acquiert  cependant  aussi  des  caractères  qui  lui 
sont  propres.  Ainsi  sa  pesanteur  spécifique  est  ordinairement 
plus  grande  que  celle  qu’on  pourrait  calculer  d’après  la  nature 
et  la  quantité  des  composans  : la  capacité  pour  le  calorique  et  la 
manière  de  propager  la  chaleur  ne  sontpas  non  plus  les  mêmes. 

La  dissolution  s’opère  d’autant  plus  facilement  que  le  corps 
mis  en  contact  avec  i eau  est  plus  divisé.  Tout  ce  qui  tend  à 
détruire  la  cohésion,  comme  la  chaleur  et  la  pulvérisation  , 
lui  est  favorable. 

Lavoisier  et  Girlanner  ont  proposé  de  donner  à cette  opéra» 
ü°n  le  nom  seulement  de  solution , parue  que  le  corps  dissous 
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n’est  j>as  dénaturé  par  le  dissolvant,  et  qu’en  faisant  évaporer 
l’eau  on  le  retrouve  tel  qu’il  était.  Tous  deux  voulaient  aussi 
qu’on  réservât  le  mot  dissolution  pour  les  cas  où  le  corps  dis- 
sous est  dénaturé  par  le  dissolvant,  comme,  par  exemple, 
lorsqu’un  métal  est  dissous  par  un  acide.  On  a traité  cette  dis- 
tinction de  subtile,  et  cependant  il  est  indispensable  de  1 ad- 
mettre si  l’on  veut  s’entendre  : on  ne  saurait,  en  effet,  désigner 
sous  le  même  nom  deux  opérations  dont  les  phénomènes  et 
les  résultats  sont  si  diffère  ils,  quoique  la  cause  en  soit  au  fond 
la  même. 

En  pathologie,  le  mot  dissolution  a été  jadis  employé  pour 
designer  l étal  morbide  du  sang  et  des  humeurs,  qui  parais- 
saient ou  que  l’on  supposait  être  plus  liquides  que  dans  l’état 
de  santé.  Foureroy  pensait  que  cette  altération  serait  mieux: 
nommée  fluidité.  Huilier  a voulu  tout  récemment  attacher  au 
mol  dissolution  1 idée  d’un  relâchement  des  liens  de  l’associa- 
tion vitale  des  solides  et  des  fluides;  mais  à quoi  bon  emprun- 
ter à des  théories  surannées  des  expressions  qui,  pendant  des 
siècles,  ont  consacré  de  grossières  erreurs? 

DISSOLVANT, adj.  pris  substantivement,  diluens.  Les  chi- 
mistes appellent  ainsi  les  corps  liquides  dont  ils  se  servent  pour 
opérer  la  dissolution  ou  la  solution  d’un  corps  solide  qui  peut 
s’y  dissoudre.  Il  n’y  a pas  plus  de  corps  dissolvant  que  de  corps 
acidifiant,  c’est-à-dire  que  ce  n’est  pas  le  liquide  seul  qui  agit* 
qui  fait  partager  son  état  au  solide  ;les  deux  corps  mis  en  con- 
tact agissent  l’un  sur  l’autre,  et  la  dissolution  ou  solution  ré- 
sulte de  leur  action  réciproque. 

DISSOUS  , adj. , solutus.  Dans  le  vocabulaire  de  Fhumo- 
risme,ce  mot  désignait  le  sang  des  scorbutiques  etde  quelques 
autres  malades,  qui  est  parfois  plus  liquide  que  dans  l'état  de 
santé.  Voyez  dissolution 

DISTENSION,  s.  f . , distensio.  Cette  expression  signifie 
tantôt  l’extension  forcée  des  muscles  à la  suite  des  mouve- 
rneus  des  membres,  tantôt  la  dilatation  des  organes  creux,  tels 
que  l'estomac,  Ses  intestins,  la  vessie,  le  cœur  , les  artères,  les 
membranes  séreuses,  par  les  liquides  que  ces  organes  contien- 
nent dans  l’état  normal  ou  accidentellement.  Les  tumeurs  dé- 
veloppées dans  les  parties  molles  distendent  toujours  les  tissus 
qui  les  avoisinent.  Enfin,  le  mot  distension  est  quelquefois  sy- 
nonyme de  celui  d entorse. 

DISTICHIASE,  s.  f. , distichiasisi  conformation  anormale 
qui  consistait,  suivant  les  anciens,  en  une  double  rangée  de 
cils,  dont  les  uns  étaient  placés  comme  à l’ordinaire  , tandis 
que  les  autres  , dirigés  en  dedans,  irritaient  la  conjonctive,  et 
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entretenaient  la  phlogose  de  cette  membrane.  Les  observations 
des  chirurgiens  et  des  anatomistes  modernes  ont  démontré  que 
les  cils  sont  constamment  disposés  sur  plusieurs  rangs,  et  que, 
par  conséquent,  la  distichiase  ne  saurait  exister  suivant  toute 
la  rigueur  de  cette  expression.  Ce  qu’ils  appelaient  de  ce  nom 
n’est  qu’une  variété  de  la  trichiase,  dans  laquelle  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  des  poils  qui  garnissent  les  bords  libres 
des  paupières  a acquis  une  direction  vicieuse. 

DIS  1 1LLATION,  s f . , distillatio  ; opération,  dont  1’objet 
est  de  séparer,  au  moyen  du  calorique,  les  élémens  volatils 
d un  corps  composé,  de  ceux  qui  sont  plus  fixes.  Elle  se  fonde 
sur  ce  que  tous  les  corps  n’ayant  pas  la  même  affinité  pour  ie 
calorique,  etne  se  combinant  pas  avec  lui  dans  les  mêmes  propor- 
tions, üs  ne  se  vaporisent  pas  non  plus  aux  mêmes  températ  ures. 

La  distillation  parait  n’avoir  pas  été  entièrement  inconnue 
aux  anciens.  On  en  trouve  au  moins  quelques  faibles  traces 
dans  les  écrits  de  Dioscoride,  de  Pline  et  de  Galien.  C'est  donc 
à tort  qu’on  en  a attribué  l’invention  au  célèbre  Àrnaubî  de 
Afilleneuve.  Mais  ce  sont  les  modernes  surtout  qui  l’ont  per- 
fectionnée, comme  on  pourra  s’en  convaincre  parla  lecture  de 
l’important  Mémoire  de  Déportai. 

Les  anciens  chimistes  admettaient  trois  espèces  de  distilla- 
tion, d’après  la  manière  dont  ils  y procédaient.  Dans  la  pre- 
mière, appelée  par  ascensumi  le  feu  est  placé  sous  le  vaisseau, 
et  les  vapeurs  s’élèvent  perpendiculairement  dans  un  autre  vais- 
seau, le  long  des  parois  duquel  elles  glissent  après  s’être  con- 
densées ; dans  la  seconde,  ou  celle  per  clescensum , le  feu  est 
placé  dans  un  bassin  métallique  au-dessus  de  la  matière,  con- 
tenue dans  un  linge,  que  les  vapeurs, ne  pouvant  s’élever,  sont 
obligées  de  traverser  pour  aller  remplir  un  vase  inférieur  dans 
lequel  elles  se  condensent;  la  troisième,  enfin,  nommée  per 
laïus  , se  fait  au  moyen  d’un  appareil  tellement  disposé  que 
les  vapeurs  parcourent  horizontalement  une  suite  de  vaisseaux 
d’ a longe  avant  de  trouver  le  récipient  chargé  de  les  condenser. 
On  a renoncé  depuis  long-temps  à la  seconde  méthode,  à cause 
de  sa  grande  défectuosité;  la  première  et  la  troisième  sont  seules 
employées  : l’une  se  fait  à l’alambic,  et  l’autre  à la  cornue. 

La  distillation  varie  encore,  suivant  qu’on  l’opère  en  expo- 
sant le  corps  au  contact  immédiat  du  feu,  ou  qu’on  remplit  le 
vase  qui  contient  ce  dernier  d’un  intermède  quelconque  , par- 
exemple,  d eau;  d’alcool.,  de  vinaigre.  On  appelle  la  première 
distillation  sèche  , et  la  seconde  distillation  humide. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  les  appareils  distilletoires  con- 
nus , parce  qu’ils  sont  trop  nombreux,  leurs  formes  variant 
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suivant  la  nature  des  substances  auxquelles  on  les  destine:  nous 
indiquerons  seulement  les  principaux  d’une  manière  sommaire. 

L’un  des  plus  usités,  et  le  plus  propre,  sans- contredit , de 
tous  les  vaisseaux  distillatoires,  est  l’alambic.  Cet  instrument, 
dont  Chaptal  a si  avantageusement  modifié  la  forme  et  la  cons- 
truction, est  ordinairement  de  cuivre,  mais  on  en  fait  aussi  en 
argent,  en  platine,  et  même  en  verre.  Le  plus  souvent  il  est  en 
cuivre  étamé.  Il  se  compose  de  trois  pièces  : i.°la  cucurbite , 
dans  laquelle  on  place  la  matière  qu’on  veut  distiller,  et  qui 
est  d’autant  mieux  fabriquée  qu  elle  présente  un  plus  grand 
évasement,  de  sorte  que  l’évaporation,  qni  se  fait  toujours  en 
raison  des  surfaces,  a lieu  beaucoup  plus  promptement:  ce 
vase  doit  être  large,  et  offrir  à son  ouverture  le  même  dia- 
mètre environ  qu  à son  fond,  qui  lui-même  représente  un  cène 
très-surbaissé , forme  la  plus  convenable  pour  empêcher  les 
matières  d’adhérer  aux  parois,  et  d’être  exposées  trop  immé- 
diatement au  contact  du  feu;  2.°1  e chapiteau  ^ qui  résulte  lui- 
même  de  l’assemblage  de  deux  pièces,  savoir:  la  calotte  ou 
tète  de  mort , garnie,  h son  pourtour  intérieur,  d’une  rigole 
qui  communique  avec  le  bec  de  l’alambic,  et  le  réfrigérant  , 
vase  qui  enveloppe  la  calotte  , et  qu'on  remplit  d’eau  froide 
pour  condenser  les  vapeurs  qui  s’élèvent  dans  cette  dernière; 
3.°  le  serpentin  , autre  sorte  de  réfrigérant,  formé  d un  tube 
d’étain  contourné  en  spirale,  et  contenu  dans  une  cuve  métal- 
lique dont  les  parties  inférieure  et  supérieure  offrent  deux  trous 
opposés  1 un  à l’autre,  dans  lesquels  sont  reçues  ses  deux  ex- 
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Cette  dernière  espèce  de  réfrigérant  doit  être  préférée,  dans 
certains  cas,  à l'autre,  parce  que  celui-ci  obligeant  de  renou- 
veler 1 eau  de  temps  en  temps  , au  moment  où  l’on  opère  le 
changement,  les  vapeurs,  qui  sont  condensées  avec  trop  de 
promptitude  , retombent  dans  la  cucurbite  , ce  qui  interrompt 
la  distillation  pendant  quelques  secondes.  Au  reste,  le  serpen- 
tin, utile  pour  les  eaux-de-vie,  l’alcool  et  les  eaux  spiritueuses, 
ne  doit  pas  être  employé  pour  les  eaux  aromatiques  , parce 
qu’étant  très-difficile  à nétoyer,  il  resterait  toujours  imprégné 
tl  une  odeur  f.a’il  communiquerait  aux  autres  liqueurs. 

A ces  trois  pièces  principales  de  l’alambic  il  faut  joindre  le 
bain-marie , cuve  cylindrique,  d’étain  ou  de  cuivre,  dont  le 
diamètre  correspond  à celui  de  l’ouverture  de  la  cucurbite , 
dans  laquelle  elle  s ajuste.  Au  pourtour  de  sa  partie  supérieure 
règne  un  rebord  sur  lequel  s’applique  le  chapiteau.  On  emploie 
ce  vase  quand  il  s’agit  de  distiller  des  substances  qui  s’altére- 
raient à la  température  de  l’eau  bouillante,  ou  qui  se  volati- 
liseraient à un  degré  moins  élevé  de  chaleur. 
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ÎI  existe  des  appareils  dislillaloircs  autres  que  Uàlamljic  ? et 
plus  ou  moins  compliqués,  auxquels  les  chimistes  et  les  phar- 
maciens ont  à chaque  instant  recours  dans  leurs  opérations.  On 
se  sert  surtout  de  matras  ou  de  cornues,  et  l’on  distille  alors 
soit  à feu  nu,  soit  au  bain  de  sable;  mais  la  disposition  géné- 
rale de  1 appareil  varie  à l infini,  suivant  la  matière  qu’on  traite 
et  les  produits  qu’on  veut  obtenir. 

DISTORSION,  s.  f.  , distorsio  ; expression  vicieuse  qui  a 
reçu  diverses  acception®.  Elle  sert  à désigner  les  lésions  articu- 
laires qui  résultent  de  mouvemens  de  rotation  trop  violens 
imprimés  aux  membres;  elle  est  alors  synonyme  Êentorsk. 
On  a aussi  donné  le  nom  de  distorsion  des  yeux,  aux  mouve- 
mens par  lesquels  le  globe  oculaire  est  fixé  avec  force  vers  un 
point  de  la  circonférence  de  l’orbite.  Enfin,  cette  expression  a 
été  appliquée  aux  courbures  qui  résultent  du  ramollissement 
des  os  , ou  du  rachitisme. 

DIURESE  , s.  f.,  diuresis;  exaltation  de  l’action  vitale  des 
reins,  qui  a pour  résultats  une  activité  plus  considérable  de  la 
sécrétion  que  fournissent  ees  organes , et  une  évacuation  plus 
abondante  de  l’urine  qui  en  est  le  produit.  Tout  ce  qui  diminue 
Faction  cutanée  tend  à accroître  celle  des  reins  : c’est  là  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  la  diurèse,  qui  peut  cependant  aussi 
être  produite  par  une  stimulation  portée  sur  l’estomac,  ou 
même  seulement  par  l’ingestion  d une  grande  quantité  de  li- 
quides. 

DIURETIQUE  , adj.  souvent  pris  substantivement , diure- 
ticus.  On  donne  ce  nom  aux  agens  thérapeutiques  auxquels  on 
attribue,  ou  qui  ont,  en  effet, la  propriété  d’augmenter  l’action 
sécrétoire  des  reins.  Toutes  les  boissons  aqueuses  abondantes, 
mucilagineuses,  très-légèrement  acides,  salines,  aromatiques, 
produisent  cet  effet,  lorsque  la  peau  est  un  peu  disposée  à la 
sueur,  et  la  membrane  gastro-pulmonaire  à la  sécrétion  mu- 
queuse, et  lorsqu’on  écarte  tout  ce  qui  pourrait  provoquer 
Faction  sécrétoire  de  la  peau  ou  de  cette  membrane.  Dans  les 
cas  contraires,  les  mêmes  boissons  deviennent  des  sudorifiques 
lorsqu’elles  sont  très-chaudes,  ou  déterminent  quelquefois  la 
diarrhée  quand  elles  sont  froides.  Est-il  des  médicamens  qui 
méritent  le  nom  de  diurétiques  de  préférence  atout  autre?  La 
réponse  à cette  question  doit  être  affirmative  , si  l’on  admet 
que  certaines  substances  jouissent  de  la  propriété  de  stimuler 
principalement  les  reins.  La  pariétaire,  le  pissenlit,  l’asperge, 
le  raisin  d’ours,  la  paireirabrava,  le  fraisier,  l’oseille,  l’arrête- 
bœuf,  la  digitale,  la  térébenthine,  le  nitrate  de  potasse,  l'acé- 
tate de  potasse,  les  cloportes  et  les  cantharides  ont  été  mis  au 
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nombre  (les  diurétiques  par  excellence  ; parmi  ces  substances, 
les  infusions  des  végétaux,  que  nous  venons  de  nommer  exci- 
tent en  effet  la  sécrétion  de  l’urine,  mais  cette  propriété  leur 
est  commune  avec  une  foule  d’autres  végétaux  qu  on  n’a  point 
mis  au  rang  des  diurétiques.  11  n’est  pas  même  démontré  que 
le  nitrate  de  potasse  soit  plus  diurétique  que  tout  autre  sel 
donné  à très-petite  dose  dans  une  grande  quantité  d’eau.  A 
haute  dose,  la  térébenthine  n'augmente  point  la  sécrétion  de 
l’urine  : il  en  est  de  même  du  nitrate  de  potasse,  et  même  de 
tous  les  diurétiques.  Quant  aux  cloportes,  ils  sont  aujourd'hui 
bannis  avec  raison  de  la  matière  médicale.  Les  cantharides  ne 
sont  pas  moins  sudorifiques  que  diurétiques. 

11  est  à remarquer  que  les  médicamens  auxquels  on  accorde 
la  propriété  diurétique  produisent  très-peu  1 effet,  qu’on  en  at- 
tend, quand  on  le  désire,  et  dans  les  cas  ou  on  doit  le  désirer 
davantage.  Dans  l’hydropisie,  par  exemple,  quel  faible  avan- 
tage on  retire  de  l’emploi  de  ces  diurétiques!  à peine,  le  plus 
souvent,  la  quantité  de  l urine  augmente-t-elle.  De  toutes  les 
médications,  la  diurèse  est  celle  que  nous  savons  le  moins  pro- 
voquer. C’est  qu’en  général  on  ne  parvient  guère  à exciter  vi- 
vement Faction  d’un  organe  sur  lequel  on  ne  peut  agir  directe- 
ment ; c’est  que,  lorsqu'on  stimule  les  voies  digestives  , l’or- 
gane le  plus  irrité  en  ressent  l’influence  sympathique  plus  ai- 
sément que  celui  sur  lequel  on  veut  exciter  une  irritation  sup- 
plémentaire ; enfin,  c’est  que,  pour  parvenir  à augmenter  une 
sécrétion,  il  faut  joindre  à l’emploi  des  moyens,  propres  à la 
solliciter,  l’usage  de  ceux  qui  peuvent  ralentir  les  autres,  ou 
du  moins  celle  que  l’on  veut  faire  cesser.  Ainsi,  pour  que  les 
diurétiques  produisent  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire, 
et  l’effet  curatif  qui  doit  en  être  la  suite,  il  faut  que  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives  ne  soit  point  irritée,  car 
elle  seule  conserverait  l’influence  des  stimulans  destinés  à l’ap- 
pareil urinaire.  Exercer  autant  que  possible  une  action  séda- 
tive sur  l’orgaae  où  la  sécrétion  se  trouve  augmentée,  ou  qui 
est  le  siège  de  l’irritation  que  l’on  veut  faire  cesser  en  aug- 
mentant l’action  sécrétoire  des  reins;  tenir  la  peau  dans  un 
état  de  fraîcheur,  et  le  corps  dans  le  repos  : ees  conditions  sont 
d une  absolue  nécessité  ; encore  échoue-t-on  souvent.  La  grande 
quantité  d’eau  que  l’on  introduit  dans  le  corps  cesse  même 
d’être,  comme  à l’ordinaire,  le  plus  puissant  des  diurétiques, 
quand  il  y a dans  une  partie  quelconque  du.corps,  une  sécré- 
tion morbide  très-active, telle  qu’une hydropisie  ou  des  sueurs 
abondantes  ; le  liquide  semble  se  diriger  alors  de  préférence 
dans  le  tissu  cellulaire,  sur  les  membranes -séreuses,  ou  sur  la 
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pesU.  Aussi  tire-t-on  fort  peu  d avantage  de  l’emploi  des  diu- 
rétiques dans  i’hydropisie.  Dans  la  suspension  de  l’action  sé- 
crétoire du  foie,  l’usage  de  ccs  moyens  est  d’autant  moins  in- 
diqué, qu’en  excitant  la  sécrétion  urinaire  on  nuit  au  rétablis- 
sement de  celle  du  foie. 

Les  diurétiques,  ou  du  moins  les  médicamens  dont  on  espère 
1 augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  ne  doivent  être  em- 
ployés quedans  les  cas  suivans  : i.°dans  les  maladies  des  reins 
(saut  le  diabète  ),  des  uretères , de  la  vessie  et  de  l’urètre*, 
mais  alors  il  faut  avoir  recours  aux  moins  milans,  et  souvent 
se  borner  aux  mucilagineux;  dans  les  phiegmasies  aiguës  delà 
plupart  des  viscères;  il  faut  ne  pas  recourir  aux  diurétiques 
aromatiques,  mais  seulement  aux  salins,  et  mieux  encore  aux 
acidulés  : la  diurèse  est  avantageuse  en  ce  qu’elle  diminue  la 
quantité  des  matériaux  de  l’économie , et  lait  que  le  sang  est 
plus  rapidement  dépouillé  des  particules  qui  le  rendent  trop  sti- 
mulant; 3.?  dans  les  altérations  chroniques  des  tissus, lorsqu’on 
se  propose  de  modifier  profondément  l'organisme  en  activant 
successivement  l’action  de  tous  les  organes  sécrétoires,  afin 
de  hâter  les  mouvemens  de  décomposition  ? et  de  pouvoir  in- 
troduire de  nouveaux  matériaux  dans  l’économie.  En  général, 
il  faut  peu  compter  sur  Uutilité  des  diurétiques,  excepté  dans 
les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  redouter  l acîion  de  tous 
ceux  qui  sont  susceptibles  de  produire  une  vive  irritation  , 
soit  dans  les  organes  do  la  digestion,  soit  dans  l’appareil  uri- 
naire. 

Pour  éviter  d’irriter  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale, on  peut  employer  les  diurétiques  en  frictions  sur  l’ab- 
domen, et  c’est  la  meilleure  manière  de  les  administrer  dans 
des  cas  encore  peu  connus. 

DIVERTICULE,  s . m.^diverticjilum.  En  anatomie  on  donne 
ce  nom,  généralement  parlant,  à tout  appendice  creux  et  ter- 
miné en  eul-de-sae,  qui  s’élève  à la  surface  du  canal  intesti- 
nal , et  dont  la  cavité  communique  avec  celle  de  l’intestin  lui- 
rnême. 

On  trouve  toujours  les  diverticules  le  long  de  l’intestin  grêle, 
plus  près  de  son  extrémité  inférieure  que  de  la  supérieure.  Us 
entrent  dans  le  plan  de  i organisation  chez  la  plupart  des  oi- 
seaux, et  peut-être  anssi  chez  quelques  mammifères;  mais  chez 
1 homme  ils  constituent  toujours  une  anormalie  , et  on  ne  les 
rencontre  même  qu’assez  rarement.  Us  sont  constamment  sim- 
ples, plus  ou  moins  longs  et  larges,  et  formés  des  mêmes  mem- 
branes que  le  reste  de  l’intestin.  Dans  beaucoup  de  cas  on  y a 
découvert  quelques  traces  non  équivoques  des  vaisseaux  oui- 
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phalo-mcsentériqucs.  Ce  sont  des  vcslfges  de  la  cottuntmication 
qui  existe,  pendant  les  premiers  instans  de  la  vie  du  fœtus , 
entre  le  canal  intestinal  et  la  vésicule  ombilicale. 

Régnault  a observé  un  cas  d’étranglement  de  l’intestin  grêle 
par  un  véritable  nœud  que  formait  autour  de  cet  intestin  un 
diverticule  long  d’environ  sept  pouces  , et  sans  repli  mésenté- 
rique. Béclard  a prétendu  que  la  situation  de  ce  diverticule 
était  î’eflet  des  secousses  imprimées  au  sujet,  qui  était  jockey, 
mais  il  est  infiniment  plus  probable  qu  elle  était  congéniale. 

Bordeu,  apres  avoir  prouvé  que  la  sécrétion  n’est  point  l'ef- 
fet de  la  compression  des  glandes,  avance,  i.°  que  le  thymus 
ne  doit  pas  être  regardé  précisément  comme  tenant  la  place  du 
poumon  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  mais  comme  recevant 
dans  le  fœtus  nue  certaine  quantité  de  sang,  dont  il  vient  à être 
privé  lorsque  l’enfant  respire:  il  est,  dit-il,  privé  de  sang,  à pro- 
portion que  le  poumon  vient  à en  recevoir  davantage;  l’aorte 
ne  recevant  presque  plus  de  sang  de  l’artère  pulmonaire,  dans 
un  enfant  nouveau-né  , les  artères  du  thymus,  qui  sont  les  pre- 
mières qui  sortent  de  l’aorte,  doivent  se  ressentir  de  cette  di- 
minution ; 2.0  que,  dans  le  fœtus,  les  capsules  surrénales  ont, 
entre  autres  usages,  celui  d’empêcher  la  sécrétion  de  l’urine, 
en  contenant  une  certaine  quantité  du  sang  qui  doit  aller  aux 
reins;  3.°  que  la  rate  reçoit,  hors  le  temps  de  plénitude  de 
l’estomac,  le  sang  qui  ne  peut  arriver  à ce  viscère,  parce  que 
l’un  et  l’autre  reçoivent  des  artères  du  même  tronc.  Telles  sont 
les  idées  que  Broussais  a développées  et  modifiées  en  donnant 
au  thymus,  aux  capsules  surrénales  et  à la  rate  le  nom  de  di- 
verticules du  sang  qui  se  porte  au  poumon,  aux  reinset  à 1 es- 
tomac. Nous  examinerons  cette  opinion  lorsque  nousparlerons 
des  usages  de  chacun  de  ces  viscères;  néanmoins  nous  devons 
dire  que  si  Bordeu  a bien  vu  quclelhymus,  les  capsules  et  la 
rate  diminuent  de  volume  parce  qu’ils  reçoivent  moinsde  sang, 
et  non  parce  qu’ils  sont  comprimés,  il  a fort  mal  expliqué  pour- 
quoi ils  reçoivent  moins  de  sang.  Aucune  disposition  des  par- 
ties ne  rend  raison  du  changement  de  direction  de  ce  liquide; 
il  faut  nécessairement  1 attribuer  à l’excitation  du  poumon  par 
l’air,  lors  de  la  naissance,  du  rein  par  le  sang,  plus  excitant  peut- 
être  , qu’il  reçoit  à la  même  époque  , enfin  à l’excitation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  par  les  aîimens , dans  la 
digestion. 

DIVINATION,  s.  f . , divin  atlo  , niant  le  e , prcedlvi'natio  ; 
faculté  attribuée  à certains  hommes,  dans  certaines  circons- 
tances, de  percer  le  voile  qui  dérobe  l’avenir  aux  regards  des 
autres  humains , et  de  connaître,  par  conséquent,  de  pouvoir 
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annoncer  en  toute  assurance,  ou  du  moins  avec  beaucoup  de 
probabilité,  les  événemens  qui  doivent  se  passer  à une  époque 


encore  éloignée. 

Il  n’est  aucun  peuple,  même  parmi  les  plus  policés,  chez 
lequel  on  ne  trouve  un  grand  nombre  de  personnes  qui  croient 
à l’existence  de  signes  propres  à faire  prévoir  l’avenir,  et 
d’hommes  capables  de  le  prédire.  Cicéron  s’exprime  ainsi  à eet 
égard  : Vêtus  ooinio  est , jcim  iisque  ab  heroicis  clucta  tempo- 
ribus , eaque  et  populi  Romani  et  omnium  gentium  firmata 
consensu , versari  quamdam  inter  ho  mine  s divinahonem , quain 
G r ceci  p.dvztVY)V  appellant , id  est  prcesensionem  , et  scien - 
tiam  rerum  futur  arum . Magnifie  a quidem  res  , et  salutaris , 
si  modo  est  ulia  ; quaque  proxime  ad  deonun  vim  natura 
m-ortalis  possit  accedere.  Itaque  ut  alia  nos  melius  multa , 
quant  Grœci  9 sic  huic  prcestantissimŒ  rei  nomen  nostri  a di - 
vis , Grceci , ut  Plat o interpretatur , a furore  duxerunt.  Toutes 
les  nations  ont  eu,  ou  ont  encore,  leurs  oracles,  leurs  pro- 
phètes, leurs  devins , leurs  sorciers.  La  divination  a été  ap- 
pelée au  secours  de  la  politique,  de  la  religion  et  de  la  mo- 
rale. Existimo  jus  augurum  , dit  encore  Cicéron  , elsi  divin  a - 
tiortis  opinione  principio  constitutif m sit , tamen  postea  rc i pu- 
blic œ causa  eonservatum  ac  retentum.  Dans  tous  les  temps, 
autrefois  comme  aujourd’hui,  elle  a compté  de  nombreux  par- 
tisans, malgré  les  efforts  des  hommes  écîairéspour  démontrer 
quelle  n’est  qu’un  tissu  de  jongleries  et  de  déceptions:  sœpius 
enim  mularn  peperisse  arbitror , quant  sapientem  fuisse.  Le 
platonisme  ancien,  celui  d’Alexandrie,  le  gnosticisme,  le  chris- 
tianisme, plus  encore  qu’aucune  autre  religion,  le  magnétisme 
animal,  en  un  mot,  toutes  les  doctrines  philosophiques  ou  re- 
ligieuses qui  tendent  plutôt  à exalter  1 imagination  qu’à  éclai- 
rer et  redresser  l’esprit,  ont  contribué  à assurer  son  empire  sur 
la  multitude  ignorante  et  avide  du  merveilleux.  Les  anciens 
eux-mêmes  avaient  aperçu  le  rapprochement  qui  existe  entre 
le  pouvoir  des  devins  et  le  délire  d’un  maniaque  : les  sibylles 
entraient  en  fureur  avant  de  rendre  leurs  oracles.  La  prétendue 
divination  n’est  en  effet  qu’une  nuance  de  la  folie,  quand  elle 
n’est  pas  un  des  ressorts  de  l’astuee  et  de  la  ruse.  C’est  en  la 
considérant  sous  ce  point  de  vue,  que  nous  avons  cru  devoir 
lui  consacrer  ici  quelques  lignes;  on  trouvera  d’ailleurs  tous 
les  détails  qu’on  pourrait  désirer  dans  l’ouvrage  de  Gaspard 
Peucer  et  dans  l’admirable  traité  de  Cicéron. 

Les  Grecs  et  les  Romains  admettaient  deux  sortes  de  divina- 
tion , la  naturelle  et  l’artificielle.  Celle-ci  consistait  en  prédic- 
tions fondées  sur  des  signes  extérieurs  ayant  un  rapport  néees- 
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saire  avec  les  événemens  à venir  : on  la  partageait  en  expéri- 
mentale, qui  se  déduisait  de  causes  naturelles  bien  connues, 
comme  la  prévision  d’une  éclipse  ou  de  l’issue  d’une  maladie, 
et  en  chimérique,  qui  reposait  sur  des  hypothèses  arbitraires. 
La  divination  naturelle  ne  dépendait  d’aucun  signe  extérieur, 
et  résultait  de  la  propre  impulsion  de  l’ame  : on  la  divisait  à 
son  tour  en  innée  et  infuse.  Presque  tous  les  corps  de  la  na- 
ture servaient  à la  recherche  des  signes  qu’on  regardait  com- 
me l’annonce  des  événemens  futures,  et  de  là  résultait  une  multi- 
tude de  branches  dans  lesquelles  on  subdivisait  l’art  divinatoire. 
Les  principales  de  ces  branches  étaient  : Y aéromancie  , art  de 
prédire  d'après  les  révolutions  atmosphériques  ; alectryoman ~ 
oie,  d’après  l’ordre  suivant  lequel  un  coq  avale  des  grains  d’orge 
ou  de  blé  placés  sur  des  lettres  qu'on  a tracées  sur  la  pous- 
sière, et  dont  chacune  en  porte  un;  cileuromancie , cil philo  m an  ci e , 
critlio mande , d’après  l’inspection  de  la  farine  de  froment  ou 
d’ orge; antlirop oman ci e , d’après  l’état  des  viscères  de  l’homme; 
arithmancie , d’après  les  nombres;  austromancie  , d’après  les 
vents  soufflant  avec  force  ; axinomancie  , d’après  ce  qui  arri- 
vait à une  hache  implantée  légèrement  dans  une  poutre  lors- 
qu’on prononçait  le  nom  d’une  personne  soupçonnée,  ou  que 
cette  personne  la  touchait  : la  chute  de  la  hache  dévoilait  le 
crime  caché  ; bélomancie , d’après  les  flèches:  on  écrivait  l’ob- 
jet du  doute  sur  'deux  flèches  égales,  et  celle  qui,  lancée  par 
l’arc,  allait  le  plus  loin,  donnait  la  solution  désirée  ; hotano- 
mancie , d’après  les  feuilles,  principalement  celles  de  la  sauge, 
qu’on  exposait  au  vent  après  avoir  écrit  dessus  : celles  qui  res- 
taient fournissaient  l’explication  ; ciapnomancie , d’après  la  di- 
rection de  la  fumée;  catoptromancie,  d’après  la  contemplation 
des  miroirs;  cèphaléonomancie , d’après  une  tète  d’âne  grillée 
sur  les  charbons;  céromancie,  d’après  les  figures  que  forme  la  cire 
fondue  versée  goutte  à goutte  à la  surface  de  l’eau  ; chiromancie , 
d’après  les  lignes  de  la  main;  cléiclomancie  ou  lëcanomancie , 
d’après  les  clefs  ; coscinomancie  9 d’après  un  crible  tenu  hori- 
zontalement avec  des  pinces  : on  tournait  ce  crible  du  côté  de 
la  personne  qu’on  soupçonnait  être  débitrice;  crystallomancie , 
d’après  les  figures  que  forment  des  cristaux  polis  ; dcictylio- 
rnancie,  au  moyen  d’anneaux  magiques;  démonomancie  , au 
moyen  d’un  esprit  inhérent  ; gastromancie  ^ d’après  les  figures 
qui  paraissent  au  fond  d'un  verre  rempli  d’eau  pure  ; géoman- 
cie, d’après  les  points  ou  les  lignes  tracés  par  hasard  sur  la 
terre  ; hydromancie , d'après  l’inspection  de  l’eau  ; ichthyoman- 
cie,  d’après  l’examen  des  viscères  des  poissons;  lampacloman- 
cie,  ou  lychnomnncie , au  moyen  de  lampes;  lihanomàncie , 
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d’après  Focîeur  et  la  direction  de  la  fumée  d’encens  jeté  sur 
des  charbons  ardens  ; lithomcincie , au  moyen  des  pierres,  /o- 
garithmancie , au  moyen  de  nombres  triangulaires  placés  à côté 
les  uns  des  autres,  et  désignés  par  les  lettres  de  l’alphabet  '.né- 
cromancie ou  nécjomancie , d’après  l’évocation  des  ombres; 
cenomancle , d’après  le  vin  offert  en  libations  dans  les  sacrifi- 
ces ; OLonomancie  ou  ornithomancie , d’après  le  vol  des  oiseaux  ; 
onéiromancie , d après  l’interprétation  des  songes  ; onomnncie , 
à l’aide  des  lettres  d’un  nom  qu’on  met  en  rapport  avec  cer- 
tains nombres:  on  cherche  ensuite  la  réponse  à une  question 
par  le  moyen  du  calcul  : pégomancie } d’après  différens  signes 
recueillis  près  des  sources;  pyromancie , d'après  la  flamme  et 
la  combustion  des  corps  ; rhahdomancie , au  moyen  de  baguet- 
tes ; stichomancie,  par  la  conjonction  accidentelle  de  lignes  ou 
de  vers  tirés  d’un  ouvrage  connu;  sycomancie , d’après  lesfeuilles 
du  figuier;  téphramancie , d après  les  lettres  que  le  vent  res- 
pecte parmi  celles  qu’on  a tracées  avec  le  doigt  ou  une  baguette 
sur  de  la  cendre  exposée  au  grand  air;  ihéomancie , en  vertu 
d une  inspiration  divine. 

I!  est  inutile  de  démontrer  que  la  divination,  en  prenant  ce 
mot  dans  un  sens  absolu,  est  impossible  à l'homme.  Cicéron 
en  a dévoilé  l’imposture,  et  nous  ne  pouvons  mieux  terminer 
que  par  le  passage  suivant  de  ce  grand  écrivain  : Vêtus  autem 
illud  Catonis  admodum  scitum  est , qui  rnirari  se  aiehat , quod 
non  riderethavuspexharuspicem  cum  videret.  Quota  cnim  quœ - 
que  res  evenvt  prŒdicta  ah  istis  ? dut  si  evemi  qiuppiam , quid 
afjeri  potest , cur  non  casu  id  evenerit ? Rex  Prusias,  cum  dn- 
nibali  apud  eum  exsularite  depugnari  placerct,  negahat  se  au - 
dere ,quod  exia  prohiberint  : An  tu,  inquit,  carunculce  vitulinœ 
inavis,  quam  imperatori  veteri  credere? 

DIVISION,  s.  f .,divisio  ; solution  de  la  continuité  d’un  corps. 
Les  divisions  faites  aux  tissus  vivans  sont  tantôt  accidentelles, 
et  constituent  des  plaies,  tantôt,  au  contraire,  produites  par 
1 art,  elles  formentceîte  partie  considérable  des  opérations  chi- 
rurgicales que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  diéuèse. 
Voyez  ce  mot. 

DOCIMASIE,  s.  V,docimasia.  Les  minéralogistes  se  servent 
de  ce  terme  pour  désigner  les  essais  qu’on  fait  sur  une  petite 
quantité  d’un  minéral,  pour  déterminer  la  nature  de  ce  der- 
nier, ainsi  que  la  proporlion  respective  de  ses  composans,et 
arriver  ainsi  à l’évaluation  des  produits  qu’on  peut  espérer 
d’un  travail  en  grand.  Quelques  écrivains  ont  voulu  introduire 
ce  mot  en  médecine,  et,  sous  le  nom  de  docimasie  pulmonaire , 
ils  entendent  les  épreuves  diverses  auxquelles  on  soumet  les 
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poumons  d’un  enfant  nouveau -né,  clans  la  vue  de  reconnaître 
s'il  a ou  non  respiré  après  la  naissance.  Chaussier  rejette  celte 
innovation  : à quoi  bon,  en  effet,  détourner  un  mot  de  l’ac- 
ception  consacrée  par  le  temps  et  l'usage,  lorsque  surtout  le 
langage  de  la  science  n’en  devient  ni  plus  clair,  ni  plus  précis  ’ 
Il  serait  temps  qu’on  renonçât  enfin  au  néologisme  inutile, qui 
n’est  le  plus  souvent  qu’un  des  mille  moyens  employés  par  le 
charlatanisme  pour  parvenir  à souffler  dans  la  trompette  de  la 
renommée.  Tout  ce  qui  est  relatif  à la  docimasie  pulmonaire, 
à l’épreuve  de  la  respiration,  appartient  à la  grande  question 
de  I’infanticide  , ou  sc  rattache,  soit  à l’article  voicrus,  soit 
à l’article  poumon. 

DOGMATISME, s.  m.  Depuis  que  l’on  fait  des  efforts  pour 
coordonner  les  connaissances  médicales  en  un  corps  descience, 
deux  sectes  se  partagent  le  domaine  de  la  médecine  ; ces  deux 
sectes  semblent  très-opposées  l’une  à l’autre,  et  pourtant  la 
limite  qui  les  sépare  est  assez  difficile  à marquer,  surtout  de- 
puis quelques  siècles,  car,  malgré  leurs  prétensions  rivales  et 
le  dédain  qu  elles  affectent  l’une  pour  l’autre,  elles  ont  à peu 
près  le  même  langage.  Ces  deux  sectes  sont  le  dogmatisme  et 
Y empirisme  y dont  les  partisans  se  rallient  aux  mois  théorie  et 
pratique. 

Le  dogmatisme  consiste  à réunir  les  faits  consignés  dans  les 
livres,  ou  transmis  par  la  tradition  à ceux  que  I on  observe 
chaque  jour,  à les  rapprocher,  à les  comparer,  pour  en  tirer 
des  conclusions  sur  la  nature  et  sur  le  siège  des  maladies,  sur 
la  manière  dont  les  corps  qui  environnent  l’homme  agissent 
sur  lui,  soit  qu  ils  le  jettent  dans  1 état  de  maladie , soit  qu’ils 
lui  rendent  la  santé,  et  sur  les  principes  qui  doivent  diriger 
dans  l’étude  et  le  traitement  des  maladies. 

Pendant  une  longue  suite  de  siècles,  depuis  Hippocrate  jus- 
qu à ces  derniers  temps,  le  dogmatisme  médical  n’ayant  été 
qu'une  branche  ou  qu’une  application  du  dogmatisme  philo- 
sophique, physique  ou  chimique,  il  en  a partagé  les  erreurs 
et  le  sort  ; mais  depuis  que  l’on  a senti  la  nécessité  de  ne  plus 
subordonner  la  médecine  aux  sciences  qui  ne  lui  sont  qu’ac- 
cessoires,  depuis  qu’on  a reconnu  que  le  médecin  doit  être  phi- 
losophe, naturaliste,  physicien  et  chimiste,  mais  que  le  corps 
humain  n’est  point  une  proposition  abstraite  , ni  une  masse 
seulement  mobile,  ni  un  végétal,  ni  un  minéral,  et  qu  il  ne 
suffit  pas  d’en  connaître  la  structure  pour  guérir  les  maladies 
qui  1 affligent,  le  dogmatisme  médical  a pris  un  caractère  de 
stabilité  qu'il  n'avait  jamais  eu. 

Le  dogmatisme  a toujours  été  dominant  en  médecine:  au- 
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joli  1 cl  hui  meme,  où  tant  de  médecins  affectent  de  le  dédaigner, 
les  hommes  qui  ne  voient  que  les  symptômes  dans  les  mala- 
dies, et  qui  se  croient  par  la  exempts  des  erreurs  du  dogma- 
tisme, ne  prescrivent  des  médicamens  que  pour  altérer , éva- 
euer  ou  dépurer  les  hume urs,  s’ils  tiennent  aux  vieilles  écoles, 
ou  poui  relever , abattre  ou  diriger  les  forces  , s’ils  appartien- 
nent a une  école  plus  récente  ; mais  ensuite,  par  la  plus  bizarre 
inconséquence,  ils  se  targuent  de  n admettre  aucune  théorie, 
ou  de  s en  i apporter  uniquement  à 1 expérience.  Pauvres  gens 
qui  sont  dogmatiques  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  comme 
le  bouigeois  gentilhomme  faisait  de  la  prose!  Ils  ignorent  que 
1 empirisme  pur  est  une  chimère,  le  rêve  de  l’absurdité,  ou  la 
science  des  charlatans.  Qu  ils  sachent  au  moins  qu  Hippocrate, 
dont  ils  croient  suivre  les  traces,  fut  le  premier  des  médecins 
dogmatiques,  dans  l’ordre  chronologique,  dont  les  ouvrages 
nous  soient  parvenus  ; si  ce  grand  homme  pouvait  revenir  ail 
jouL  , il  rirait  sans  doute  de  1 obstination  de  ces  immobiles  qui 
ment  tout  ce  qu'ils  ne  comprennent  pas,  qui  lui  prêtent  leur 
nullité,  et  qui  le  citent  sans  l’avoir  lu,  ou  sans  l’avoir  compris. 

DOIGT,  s.  m.,  digitus.  Les  doigts,  placés  à l’extrémité  de 
la  main,  dont  ils  font  partie,  et  terminant  les  membres  thora- 
ciques, tiennent  par  leur  hase  aux  os  du  métacarpe,  avec  les- 
quels ils  s articulent , et  sont  terminés  à leur  sommet,  qui  est 
libre,  par  une  pulpe  arrondie,  dépassée  et  protégée  sur  l’une 
de  ses  faces  par  une  lame  cornée,  qu’on  appelle  ongle. 

Il  y a cinq  doigts  à chaque  main.  On  les  désigne  sous  les 
noms  numériques  de  premier,  second,  etc.,  en  les  comptant 
du  bord  radial  de  la  main  vers  le  bord  cubital,  ou  sous  ceux 
de  pouce,  indicateur  ou  index,  médius,  annulaire  et  auricu- 
laire ou  petit  doigt.  Le  premier  ou  le  pouce  n’a  que  deux  pha- 
langes, tous  les  autres  en  ont  trois.  Tous  ont  la  forme  d’un 
cône  allongé,  ou  d’une  petite  colonne, dont  le  volume  diminue 
d une  manière  graduée  et  peu  sensible  depuis  la  base  jusqu’à 
1 extrémité  libre.  Assez  généralement  ils  offrent  une  légère  con- 
cavité sur  la  face  dorsale  de  leurs  deux  dernières  phalanges. 
Leur  longueur  et  leur  volume  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous; 

1 auriculaire  est  le  plus  petit  : viennent  ensuite  1 annulaire,  le 
médius  et  1 indicateur,  qui,  quelquefois,  mais  rarement,  passe 
avant  celui  du  milieu  sous  ce  rapport;  le  pouce  est  le  plus 
gros  de  tous.  Au  contraire,  le  pouce  et  l’auriculaire  sont  les 
plus  courts,  le  médius  est  le  plus  long, et  l’annulaire  et  l’index 
tiennent  le  milieu  , pour  la  longueur , entre  les  trois  autres. 
Sut  leur  face  palmaire,  on  remarque,  à chaque  articulation, 
une,  deux  ou  plusieurs  lignes  transversales  ou  obliques  , qui 

9 


i3o  DOIGT 

ne  correspondent  pas  toutes  aux  articulations  clans  lesquelles 
se  passent  les  mouvemens  des  phalanges,  quoique  les  partisans 
des  causes  finales  les  aient  attribuées  à la  flexion  constante  ou 
répétée  de  ces  os.  Leur  face  dorsale  est,  au  contraire,  parsemée 
de  rugosités  plus  ou  moins  saillantes,  que  séparent  des  lignes 
plus  ou  moins  enfoncées,  et  qui  correspondent  parfaitement 
aux  diverses  articulations  phalangienncs. 

Les  doigts  sont  formés  d un  grand  nombre  de  parties  diffé- 
rentes ; outre  les  os,  qu'on  appelle  phalanges,  il  entre  dans 
leur  composition  des  muscles  distingués  en  communs  et  pro- 
pres, et  dont  les  uns  en  parcourent  presque  toute  la  longueur, 
tandis  que  les  autres  vont  seulement  s’insérer  à leur  base.  Les 
muscles  communs  sont  les  deux  fléchisseurs  et  l'extenseur, 
dont  les  premiers  ont  leurs  tendons  renfermés  dans  une  sorte 
d’étui  fibreux,  tapissé  par  une  me  mbrane  synoviale  qui  se  ré- 
fléchit sur  les  tendons  eux-mêmes  , et  leur  permet  de  glisser 
facilement  dans  la  gaine  qui  les  contient.  Les  propres  sont  les 
extenseurs  propres  des  doigts  indicateur  et  auriculaire,  le  flé- 
chisseur et  l’extenseur  propre  du  pouce,  le  court  fléchisseur 
et  l’adducteur  du  petit  doigt,  les  deux  abducteurs,  l’adducteur, 
le  court  fléchisseur,  le  court  extenseur  et  l’opposant  du  pouce, 
les  sept  interosseux,  et  les  quatre  lombricaux.  Les  artères  sont 
connues  sous  le  nom  de  collatérales.  Les  nerfs  proviennent 
du  médian,  du  cubital,  du  radial,  du  musculo-eutané  et  du  cu- 
tané interne.  Toutes  ces  parties  sont  unies  entre  elles  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche  sur  la  face  dorsale,  plus  serré  sur 
les  côtés,  et  plus  dense  encore  à la  face  palmaire,  où  il  forme 
une  couche  épaisse  , parsemée  de  cellules  graisseuses,  dont  le 
nombre  diminue  au  niveau  des  articulations.  On  aperçoit  en 
outre,  sur  leur  face  palmaire,  des  lignes  saillantes,  disposées 
avec  assez  de  régularité,  et  résultant  d’une  série  de  petites 
éminences  placées  à côté  les  unes  des  autres  , qu’on  appelle 

PAPILLES. 


Il  est  rare  de  trouver  le  nombre  des  doigts  moins  eonsidé- 

O 

rabîe  qu’à  l’ordinaire,  mais  il  ne  l’est  pas  d’en  rencontrer  da- 
vantage. On  possède,  en  effet,  une  foule  d’exemples  d indivi- 
dus sexdigitaircs,  et  on  en  cite  même  qui  avaient  sept  et  jus- 
qu’à dix  doigts.  Ce  vice  de  conformation  n’existe  pas  toujours 
des  deux  côtés  à la  fois  ; il  a singulièrement  embarrassé  les  par- 
tisans du  système  de  la  préexistence  des  germes,  et  fourni  une 
arme  redoutable  aux  adversaires  de  cette  monstrueuse  et  ridi- 
cule hypothèse.  Tantôt  les  doigts  surnuméraires  sont  aussi  bien 
conformés  que  les  autres  ; tantôt  aussi,  ce  qui  est  plus  com- 
mun, ils  ne  peuvent  exécuter  aucun  mouvement  régulier,  parce 
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qu’ils  no  contiennent  que  des  rudimens  de  phalanges  et  ne  re- 
çoivent pas  de  tendons. 

Les  doigts  sont  les  organes  spéciaux  de  la  préhension  et  du 
toucher.  Outre  les  mouvemens  communs  à tout  !e  membre  dont 
ils  font  partie,  ils  en  ontqui  leur  sont  propres.  Non-seulement 
toutes  leurs  phalanges  s'étendent  et  se  fléchissent  les  unes  sur 
les  autres,  mais  encore  la  première  peut  exécuter  des  mouve- 
mens latéraux  et  de  rotation  sur  l’os  du  métacarpe  qui  la  sup- 
porte. Cependant  le  pouce  présente  une  exception  : chez  la 
plupart  des  sujets,  son  articulation  métacarpienne  ne  permet 
que  d’obscurs  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  , mais  la 
manière  dont  son  os  du  métacarpe  , isolé  des  autres,  s’articule 
avec  les  os  du  carpe,  le  rend  susceptible  de  mouvemens  rota- 
toires beaucoup  plus  étendus  que  ceux  des  autres  doigts.  Sa 
direction  d’ailleurs  n’est  pas  la  meme,  et  croise  celle  des  autres 
doigts  dans  la  flexion  complète  de  ces  derniers.  C’est  à cette 
facilité  qu’il  a de  s’opposer  à chacun  d’eux, en  particulier  , que 
la  main  doit  de  pouvoir  remplir  la  plupart  des  usages  auxquels 
on  la  fait  servir.  \ 

Les  plaies  faites  aux  doigt3  par  des  instrumens  iranchans 
exigent  une  prompte  réunion.  Elles  ont  lieu  plus  fréquemment 
à la  face  dorsale  qu’à  la  face  palmaire  de  ces  organes.  Lorsque 
les  tégumens  ont  été  seuls  divisés,  il  suffit  c!  une  petite  bande- 
lette de  taffetas  gommé  pour  en  maintenir  les  lèvres  en  contact. 
Le  pansement  devient  plus  difficile  quand  les  tendons  des  mus- 
cles extenseurs,  les  phalanges  ou  les  articulations  interphalan- 
gicnnes  sont  coupées  dans  toute  leur  épaisseur.  Il  faut  alors 
soutenir  le  doigt,  à l’aide  d’une  attelle  placée  le  long  de  la  face 
palmaire,  ou  d’une  gouttière  de  carton  qui  embrasse  une  par- 
tie de  sa  circonférence.  On  réunira  ensuite  exactement  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  à l’aide  de  plusieurs  emplâtres 
agglutinatifs.  Il  importe  beaucoup  que  cet  appareil  soit  appli- 
qué de  manière  à contrebalancer  efficacement  Faction  conti- 
nuelle et  puissante  des  muscles  fléchisseurs:  on  doit  le  main- 
tenir dans  sa  situation  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  la 
plaie  et  à la  parfaite  consolidation  des  os.  La  section  de  l’une 
des  artères  digitales  ne  donne  pas  lieu  à de  graves  hémorra- 
gies : il  faut  seulement  exercer  sur  elles  une  médiocre  com- 
pression , à l’aide  de  compresses  dont  on  enveloppe  le  doigt. 
Si  la  solution  de  continuité  existait  à la  face  palmaire  du 
doigt,  la  disposition  des  articulations  digitales  est  telle  que, 
cet  organe  se  fléchissant,  ses  lèvres  resteraient,  pour  ainsi  di- 
re, spontanément  en  contact,  et  sans  qu'il  fût  nécessaire  d’em- 
ployer aucun  des  moyens  contentifs  puissans  dont  il  vient 
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d’être  question.  On  possède  plusieurs  observations,  plus  ou 
moins  authentiques,  de  doigts  abattus,  qui  ont  été  cependant 
réappliqués  avec  succès.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter 
sur  la  probalai lité,  ou  même  sur  la  possibilité  des  réunions  de 
ce  genre  : qu'il  nous  suffise  de  dire  qu’en  général  on  doit 
relever  et  mettre  en  contact  les  tronçons  des  doigts  avec 
leur  base,  quelque  faibles  que  paraissent  les  lambeaux  qui  les 
soutiennent,  encore  , et  lors  même  que  l’organe  est  complète- 
ment divisé.  Si  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  on  voit  que 
la  réunion  ne  s’est  pas  opérée,  il  est  temps  d’enlever  l’appa- 
reil, de  retrancher  tout  ce  qui  est  frappé  de  mort,  et  la  solu- 
tion de  continuité  sera  pansée  simplement.  Voyez  plaie. 

Les  piqûres  des  doigts,  surtout  celles  qui  ont  lieu  à la  face 
palmaire  de  l'extrémité  de  ces  organes,  sont  assez  dangereuses. 
11  n’est  pas  rare  de  les  voir  suivies  de  la  violente  inflammation 
et  de  l’étranglement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  tous 
les  accidens  qui  accompagnent  les  panaris  les  plus  graves  , et 
quelquefois  même  de  la  mort  du  sujet.  Afin  de  prévenir  d’aussi 
funestes  résultats  , il  faut  engager  le  malade  à faire  saigner 
autant  que  possible  la  blessure.  La  partie  devra  être  plongée 
pendant  plusieurs  heures  dans  de  l’eau  très-froide  , qui  agit 
comme  révulsif  et  comme  stupéfiant,  ou  bien  dans  un  bain 
émollient,  qui  détend  les  parties,  et  s’oppose  à leur  irritation. 
Si , malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  le  gonflement  inflamma- 
toire se  manifestait  et  menaçait  de  devenir  considérable,  il  se- 

•j  * 

rait  indispensable  de  débrider  la  plaie,  et,  en  levant  ainsi  l’é- 
tranglement, de  faire  avorter  la  réaction  sanguine.  Cette  opé- 
ration convient  à toutes  les  époques  de  la  maladie;  onnepeut 
se  dispenser  d’y  recourir  que  dans  les  cas  où,  la  suppuration 
s’étant  manifestée,  plusieurs  ouvertures  assez  larges  lui  four- 
nissent une  issue  facile. 

lies  plaies  violemment  contuses  des  doigts,  telles  que  celles 
qui  résultent  de  l’écrasement  de  ces  organes,  pe  réclament  pas 
d’autres  soins  que  les  lésions  du  même  genre  qui  atteignent 
d’autres  parties  du  corps.  Il  faut  se  garder  seulement  de  prati- 
quer alors  trop  légèrement  les  amputations  que  la  désorgani- 
sation profonde  des  tissus  semble  réclamer.  On  voit  souvent 
des  doigts  fracassés  et  presque  complètement  détruits  réparer 
en  quelque  sorte  leurs  pertes,  et  guérir,  en  restant  propres  à 
remplir  la  plus  grande  partie  de  leurs  fonctions  , lorsqu  on  les 
a convenablement  soutenus  à l’aide  d attelles,  et  que  l’on  a 
fait  usage  des  moyens  les  plus  propres  à prévenir  ou  à calmer 
l’irritation  dont  les  blessures  de  ce  genre  sont  constamment 
suivies. 
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Les  corps  étrangers , tels  que  les  fragmens  d’aiguilles  , les 
épines,  les  petits  éclats  de  bois , introduits  dans  la  pulpe  des 
doigts  , y déterminent  presque  toujours  des  accidens  inflam- 
matoires très-graves.  L’on  ne  doit  jamais  négliger  de  les  ex- 
traire promptement.  S’il  est  impossible  de  les  saisir  immédia- 
tement, il  est  indiqué  d’agrandir  l’orifice  de  la  plaie,  afin  de 
s’ouvrir  un  chemin  facile  juqu’à  eux.  Lorsque  le  corps  étran- 
ger a glissé  sous  l’ongle,  on  doit  amincir  ce  dernier,  le  fendre 
ensuite  avec  précaution,  découvrir  et  enlever  enfin  ce  qu’il  re- 
couvre. Il  est  indispensable  de  faire  usage,  à la  6uite  de  ees  opé- 
rations, des  moyens  les  plus  propres  à prévenir  le  développe- 
ment du  PANARIS. 

On  ne  doit  recourir  à l'amputation  des  doigts,  àlasuîtedes 
plaies  faites  par  des  animaux  enragés.,  que  quand  ees  organes 
sont  complètement  désorganisés  , ou  lorsque  les  déchirures 
sont  tellement  multipliées  et  profondes  que  l’on  ne  saurait  les 
cautériser  convénablcment  sans  en  déterminer  la  perle.  Les 
brûlures  des  doigt  exigent  aussi  quelques  soins  spéciaux  re- 
latifs aux  moyens  de  prévenir  leur  adhérence  mutuelle,  leur 
flexion  permanente  ou  leur  renversement  en  arrière.  Il  faut 
constamment,  dans  les  cas  de  ce  genre,  fixer  ces  organes  sur 
des  palettes  dont  l’extrémité  antérieure  est  divisée  en  cinq 
branches;  on  ne  doit  pas  négliger  ensuite  d’interposer  des  ban- 
delettes de  cérat  entre  chaque  doigt.  Ces  moyens  doivent  être 
continués  jusqu’à  la  guérison  complète  des  parties.  Lorsque 
l'on  n’est  appelé  que  quand  des  adhérences  anormales  ont 
uni  les  doigts,  soit  entre  eux,  soit  sur  le  dos  ou  dans  la  paume 
de  la  main  , l’on  doit  s’occuper  d’abord  de  les  détruire.  Le 
bistouri  convient  parfaitement  pour  ces  opérations,  et  quand 
on  a divisé  les  liens  qui  retiennent  les  doigts  immobiles  et  dé- 
viés,  on  les  étend  et  on  les  place  dans  une  situation  conve- 
nable sur  la  palette,  jusqu’à  ce  qu’une  cicatrice  nouvelle  et  ré- 
gulière soit  produite. 

Les  flexions  permanentes  des  doigts  peuvent  dépendre,  ou 
de  la  rétraction  violente  des  muscles  fléchisseurs  , ou  de  l’af- 
faiblissement et  de  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  ces 
organes.  La  rétraction  est  quelquefois  combattue  avec  avan- 
tage à l’aide  de  moyens  propres  à modérer  faction  prépon- 
dérante des  muscles  fléchisseurs,  et  en  étendant  graduellement 
l’organe  affecté  sur  une  attelle.  Lorsque  ces  moyens  ne  réus- 
sissent pas,  et  que  la  difformité  et  la  gêne  sont  considérables, 
on  est  obligé  de  découvrir  le  tendon  du  muscle  rétracté,  et  de 
le  couper  en  travers.  Il  est  même  convenable  , afin  de  mieux 
assurer  le  succès  de  l’opération,  d’emporter  une  portion  plus 
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ou  moins  étendue  tic  la  corde  tendineuse,  ce  qui  prévient  sû- 
rement le  rétablissement  de  la  continuité  et  la  manifestation 
nouvelle  de  la  maladie.  Lorsque  les  muscles  extenseurs  des 
doigts  sont  isolément  frappés  de  paralysie,  l’on  doit  employer 
à l’intérieur  et  à l’extérieur  les  substances  les  plus  propres  à 
réveiller  leur  contractilité.  Delacroix  a pu  , dans  un  cas  de  ce 
genre,  qui  avait  résisté  à toutes  les  médications,  remplacer 
l’action  des  extenseurs  à l’aide  d’une  machine  à branches  élas- 
tiques destinée  à relever  les  doigts  toutes  les  fois  qu’ils  ont 
été  fléchis. 

Aux  lésions  physiques  dont  nous  avons  traite  dans  cet  ar- 
ticle, il  faut  ajouter,  afin  d’avoir  un  tableau  complet  des  ma- 
ladies des  doigts,  les  gonllcmens  et  les  caries  des  os  qui  leur 
servent  de  hase,  et  qui  n’exigent  aucune  operation  spéciale. 
Voyez  a ktiiroc  a ce,  carie,  goutte.  L’on  n’ampute  jamais  les 
doigts  dans  la  continuité  de  leurs  phalanges  ; c’est  constam- 
ment dans  les  articulations  piialangienne  ou  métacarpo-pha- 
langienne, qu’il  faut  porter  l’instrument,  lorsque  cette  opéra- 
tion devient  nécessaire.  Voyez  ces  mots. 

DOLOIRE,  s.  f.,  dolabra;  terme  de  chirurgie  qui  sert  à 
exprimer  qu’en  appliquant  une  bande,  le  jet  le  plus  superficiel 
recouvre  jusqu’aux  deux  tiers  celui  qui  se  trouve  au-dessous. 
De  cette  obliquité  des  tours  de  bande,  résulte  une  figure  ana- 
logue à celle  de  l’instrument  connu  sous  le  nom  de  cloloire. 

DORONIC,  s.  m.,  doronicum ; genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corymbi- 
fères,  J.,  qui  a pour  caractères;  calice  polyphylle,  à folioles 
égales etdisposées  sur  une  seule  ou  sur  deux  rangées;  fleurons 
tubulés,  hermaphrodites;  demi-fleurons  femelles,  fertiles,  tri- 
dentés  ; semences  aigrettées  au  centre,  et  nues  à la  circonférence. 

Parmi  la  trentaine  d’espèces  que  ce  genre  renferme,  il  en  est 
une  seule,  le  doronic  à feuilles  en  cœur , doronicum  pardnliaji- 
ches , qui  doit  nous  occuper.  Elle  a les  feuilles  radicales  cordi- 
formes,  obtuses  etpétiolées,  les  caulinaires  ovales,  aiguës,  den- 
tées, auriculécs,  presqu’amplexicaules.  Cette  plante,  qui  est 
vivace,  croît  dans  les  lieux  montagneux  et  ombragés  de  l’Eu- 
rope moyenne.  On  employait  autrefois,  en  médecine,  sa  racine, 
qui  a donné  lieu  à de  nombreuses  discussions.  Cette  racine 
est  petite,  arrondie,  oblongue,  d’un  gris  jaunâtre  en  dehors, 
blanche  en  dedans,  et  garnie  de  fibres  latérales.  Elle  n’a  pres- 
que point  d’odeur,  et  une  saveur  douceâtre,  astringente,  légè- 
rement aromatique.  Les  uns  ont  dit  que  c’était  un  poison,  et 
les  autres  qu’elle  possédait  des  vertus  alexitères.  Il  paraît , 
d’après  une  expérience  que  Gesner  a faite  sur  lui-même,  qu’elle 
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exerce  une  puissante  action  stimulante  sur  1 estomac,  et  c est 
sans  doute  à cette  propriété  qu’on  doit  rapporter  les  bons  effets 
que  divers  écrivains  disent  en  avoir  obtenus  dans  le  vcitigc, 

l’aménorrhée  et  1 épilepsie. 

DORSAL,  adj.,  dorsalis , qui  appartient  au  dos. 

Le  muscle  grand  dorsal  est  situé  à la  partie  postéiicuie,  in- 
férieure et  latérale  du  tronc.  Pair,  large,  mince,  aplati,  et  tics 
irrégulièrement  quadrilatère,  il  s’étend  des  cinq,  six,  sept  ou 
huit  dernières  apophyses  épineuses  des  vertèbres  du  dos,  de 
toutes  celles  des  lombes  et  du  sacrum,  des  aspérités  des  gout- 
tières sacrées,  de  la  moitié  postérieure  de  la  cièlc  iliaque^  et 
enfin  des  trois  ou  quatre  dernières  fausses  cotes,  à la  lèvic  pos- 
térieure de  la  coulisse  bicipitale  de  1 humérus.  Recouvert^  en 
partie  par  le  trapèze,  et  en  partie  aussi  par  la  peau,  lui  même 
recouvre  l’oblique  interne  du  bas-ventre,  ainsi  que  le  dentelé 
postérieur  et  inférieur  ( avec  l’aponévrose  desquels  il  foi  me 
masse  commune  en  arrière)  le  rhomboïde,  l angle  inferieur  de 
l’omoplate,  le  sous-épineux,  le  grand  dentelé  et  le  grand  rond. 
Ses  attaches  aux  cotes  se  font  par  trois  ou  quatre  digitations 
imbriquées,  qui  s’entrecroisent  à angle  très-aigu  avec  celles  du 
muscle  grand  oblique  de  1 abdomen.  Son  tendon  est  aplati, 
large  d'un  pouce,  et  long  de  trois  environ.  Ce  muscle,  dont 
les  fibres  ne  suivent  pas  toutes  la  même  direction,  puisqu’elles 
sont  d’autant  plus  obliques  qu’elles  deviennent  plus  inférieu- 
res, sert  à l’exécution  de  mouvemens  variés,  il  peut,  en  cflct, 
abaisser  le  bras,  le  porter  en  arrière,  le  faire  tourner  sur  son 
axe  eu  dedans  et  en  arrière,  abaisser  1 épaule  et  la  porter  en 
arrière.  Lorsqu’il  se  contracte  de  concert  avec  le  grand  pec- 
toral, il  rapproche  le  bras  de  la  poitrine,  et  l’y  maintient  for- 
tement appliqué. 

Le  muscle  long  dorsal , étendu  à la  partie  postérieure  du 
tronc,  est  pair,  et  sc  porte  du  sacrum  au  sommet  du  dos,entie 
le  sacro-lombaire  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires et  dorsales.  Allongé,  épais,  aplati  et  presque  carré  en 
bas,  il  se  termine  en  haut  par  une  pointe  très-grele.  A mesute 
qu’il  monte,  il  se  partage  en  un  grand  nombre  de  languettes 
charnues,  terminées  par  autant  de  tendons,  qui  foimcnt  deux 
rangées  distinctes,  l’une  en  dehors,  dn  côté  du  sacro-lombaire, 
l’autre  en  dedans,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  der- 
nières vont  se  fixer,  au  nombre  de  seize  ou  dix-sept,  aux  apo- 
physes transverses  et  articulaires  des  vertèbres  lombaires  et 
aux  apophyses  transverscs  des  vertèbres  dorsales.  Les  autics, 
plus  minces,  et  au  nombre  de  onze,  huit  ou  sept , s attachent, 
près  de  l’articulation  costo-lransvcrsairc , au  bord  intérieur 
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des  onze  dernières  côtes,  ou  à huit  d’entre  elles  seulement. 
Le  muscle  long  dorsal  sert  à maintenir  la  colonne  vertébrale 
dans  l’état  de  rectitude,  à la  redresser  lorsqu’elle  est  penchée 
en  avant,  enfin,  à la  renverser  en  arrière,  soit  de  son  coté,  s’il 
agit  seul,  soit  directement,  s’il  se  contracte  en  même  temps 
que  son  congénère. 

Les  vertèbres  dorsales  6ont  au  nombre  de  douze.  La  qua- 
trième et  la  cinquième  sont  les  moins  volumineuses,  parce 
que  les  autres  augmentent  de  grosseur  en  haut  et  en  bas,  à 
partir  de  ce  point.  On  les  reconnaît  principalement  à ce  que 
leur  corps  , plus  étendu  d’avant  en  arrière  qu’en  travers,  plus 
épais  en  arrière  qu’en  avant,  aplati  en  haut  et  en  bas  , plus 
étroit  en  haut  qu’en  bas,  et  très-convexe  à sa  partie  moyenne 
et  antérieure,  présente  sur  les  cotés,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre , deux  demi-facettes,  l’une  supérieure  plus  grande,  l’autre 
inférieure  plus  petite.  Ces  facettes  s’articulent  avec  la  tête  des 
cotes.  Elles  sont  cordiformes  dans  les  neuf  premières,  et  s’ar- 
rondissent dans  les  trois  autres.  Les  apophyses  épineuses  sont 
longues,  triangulaires,  tuberculeuses  au  sommet,  et  inclinées 
les  unes  sur  les  autres.  Les  transverses,  fort  grosses  et  très-lon- 
gues, sont  un  peu  déjetées  en  arrière:  toutes,  excepté  les  deux 
dernières,  portent  à leur  sommet  un  tubercule  raboteux,  sur- 
monté d une  facette  concave  qui  entre  en  rapport  avec  la  tu- 
bérosité des  côtes.  Cette  facette,  placée  tantôt  plus  haut  et 
tantôt  plus  bas,  suivant  les  vertèbres,  est  en  général  dirigée  en 
bas  dans  les  vertèbres  supérieures,  et  en  haut  dans  les  infé- 
rieures. Les  apophyses  articulaires  supérieures  se  dirigent  en 
arrière,  et  les  inférieures  en  avant:  elles  sont  situées  vertica- 
lement les  unes  au-dessus  des  autres.  Les  échancrures,  plus 
grandes  qu’au  cou,  sont  placées  derrière  les  apophyses  articu- 
laires. lie  trou,  ovale  d’avant  en  arrière,  est  moins  grand  qu’au 
cou.  Les  lames  sont  plus  larges  et  plus  épaisses. 

Quatre  d’entre  ces  vertèbres  présentent  des  caractères  par- 
ticuliers. Le  corps  de  la  première  a une  facette  costale  com- 
plète en  haut,  et  seulementunedemi-facetteenbas*,rapophyse 
épineuse  est  épaisse  et  longue,  tuberculée  au  sommet,  et  près- 
qu'horizontale  -,  les  apophyses  articulaires  sont  obliques.  La 
dixième  présente  le  plus  souvent  en  haut , de  chaque  côté  du 
corps  , une  facette  articulaire  entière  pour  la  dixième  côte.  La 
onzième  est  fort  remarquable  par  son  volume;  son  corps,  pres- 
que rond,  présente,  de  chaque  côté,  une  seule  facette  entière, 
pour  la  onzième  côte,  vers  le  pédicule  des  apophyses  trans- 
verses et  articulaires.  L’apophyse  épineuse  est  large,  courte  et 
horizontale;  les  transverses  ne  portent  pas  de  facette  articu- 
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laire  a leur  sommet.  Enfin,  la  douzième  ne  diffère  de  la  pre- 
cedente qu  en  ce  que  les  apophyses  transverses  sont  plus  longues, 
et  les  articulaires  inférieures  convexes  et  tournées  en  dehors. 

.Le  mot  dorsal  est  encore  employé  dans  beaucoup  d’autres 
acceptions  , par  les  anatomistes  , qui  disent  région  dorsale  ou 

D°n nfe  rC  dorsaleJa ce  dorsale  du  pied , de  la  main. 

Ob  , s.  m.  ; dors  u m ; partie  postérieure  du  tronc,  dont  la 
i auteur  égalé  celle  des  douze  vertèbres  dorsales  réunies:  partie 
supeneure  du  pied  , de  la  main. 

La  peau  du  dos  , épaisse  et  peu  sensible,  couvre  un  tissu 
cellulaire  lâche  et  chargé  de  graisse,  sous  lequel  on  trouve  dix 
muscles  pairs,  savoir  le  trapèze,  le  grand  dorsal,  l’angulaire 
ce  1 omoplate,  le  rhomboïde,  les  deux  dentelés  postérieurs, le 
splénius , le  sacro-lombaire , le  long  dorsal  et  le  transversaire. 

outes  ces  parties  sont  nourries  par  les  artères  intercostales  , 

ainsi  que  par  quelques  rameaux  de  la  scapulaire  commune,  et 

animées  par  des  nerfs  qui  proviennent  des  douze  paires  dor- 
sales. 1 

Le  dos  est  exposé,  comme  la  plupart  des  autres  régions  du 
corps,  à des  lésions  variées,  telles  que  les  contusions , les 
paies,  les  ulcères,  les  diverses  espèces  d’inflammations  et 
cl  abcès , etc.  ; mais  ces  maladies  ne  présentent  alors  aucune 
indication  spéciale  et  digne  de  fixer  l’attention  du  praticien. 

/ oyez  les  articles  qui  leur  sont  consacrés,  ainsi  que  vertébral 
et  vertèbre. 

DOSL,  s.  f.  ; do  sis  ; quantité  déterminée  par  poids  ou  par 
mesure,  de  chacune  des  substances  qui  doivententrer  dans  un 
médicament  composé , ou  d’un  médicament  simple  qui  doit 
etre  administré  en  plusieurs  fois.  Voyez  médicament. 

OU  GE-  AMÈRE,  s.  f ; plante  que  les  botanistes  rapportent 
au  genre  morelle,  et  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  solarium 
dulcamara.  On  l’appelle  aussi,  dans  le  vulgaire,  vigne  vierge 

La  douce-amère  est  une  des  plus  jolies  espèces  de  morelles. 
On  la  rencontre  sur  tous  les  points  de  l’Europe,  dans  les  haies 
et  les  buissons,  qu’elle  décore  en  juin  de  ses  belles  fleurs  vio- 
lettes, disposées  en  grappes  pendantes.  Sa  tige,  ligneuse,  sar- 
menteuse  et  grimpante  , se  garnit  de  feuilles  alternes  , dont 
quelques-unes  sont  partagées  en  trois  parties  vers  la  base.  On 

en  connaît  une  variété  à fleurs  blanches,  etune  autre  à feuilles 
panachées. 

U n y a que  les  sommités  de  la  douce-amère  qu’on  emploie 
en  médecine.  On  les  récolte  au  printemps  ou  au  commencement 
de  1 aut°nine,  soit  après,  soit  avant,  la  chute  des  feuilles.  Cette 
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plante,  lorsqu’elle  est  fraîche,  exhale  une  odeur  nauséabonde 
et  stupéfiante,  qui  se  dissipe  par  la  dessiccation.  Elle  a une 
saveur  amère,  bientôt  suivie  d’un  goût  douceâtre;  propriété 
qui  lui  a valu  le  nom  qu’elle  porte.  On  la  trouve  communé- 
ment, dans  les  boutiques,  sous  la  forme  de  morceaux  longs 
d'un  à deux  pouces  : il  laut  rejeter  ceux  dont  1 intérieur  n est 
pas  bien  rempli  de  moelle. 

11  serait  à désirer  que  les  chimistes  s occupassent  d analysci 
la  douce-amère,  dans  laquelle  tout  fait  présumer  qu  on  rencon- 
trerait quelque  nouvel  alcali  organique. 

Les  médecins  prescrivent  fréquemment  cette  plante.  À dose 
modérée,  elle  n’exerce  pas  d'influence  bien  sensible  sur  1 action 
des  organes  digestifs;  mais  si  on  en  augmente  progressivement 
la  quantité , elle  oeeasionc  de  1 ardeur  et  de  la  sécheresse  a la 
gorge,  presque  toujours  des  nausées  et  des  vomissemens  ? et, 
la  plupart  du  temps,  une  légère  purgation,  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  d'une  irritation  légère  de  la  surface  gastro-in- 
testinale. Ces  effets  varient  en  raison  de  l'état  des  organes  et 
de  la  constitution  du  sujet.  Assez  souvent  les  sympathies  de 
l'appareil  digestif  entrent  en  jeu,  et  alors  tantôt  i!  se  déclare 
des  sueurs,  tantôt  la  quantité  de  1 urine  ou  de  la  salive  se  trouve 
accrue;  peut-être  cependant  ce  résultat  est-il  du  moins  à la 
douce-amère  qu’à  la  température  et  a la  quantité  du  véhicule 
dans  lequel  on  l’administre.  Carrère  assure  avoir  vu  la  plante 
déterminer  une  sorte  d’orgasme  des  parties  génitales,  et  pro- 


voquer des  désirs  vénériens  : il  est  peu  de  stimulans  des  \oics 
gastriques  qui  ne  produisent  le  même  effet,  à un  degré  plus  ou 
moins  prononcé.  Mais  la  plus  remarquable  de  toutes  les  actions 
secondaires  de  la  douce-amère  c’est  1 impression  qu  elle  fait  sur 
l'encéphale,  et  qui  s’annonce  par  de  légers  mouvemens  convul- 
sifs dans  les  paupières,  les  lèvres  et  les  mains,  des  pesanteurs 
de  tête,  de  l’agitation,  de  l'insomnie,  des  chlouissemens  , des 
ctourdissemens  : il  n’cu  faut  pas  davantage  pour  annoncer  en 
elle  l’existence  d’un  principe  vénéneux  analogue  à ceux  qu  on 


principe 

a rencontrés  dans  d’autres  solanées. 

Rien  de  plus  vague  et  de  plus  incohérent  que  tout  ce  qu  on 
lit  dans  les  auteurs  relativement  à l application  de  la  douce- 
amère  au  traitement  des  maladies  en  particulier  ; on  ne  trouve 
rien  qui  s’accorde  avec  l’analyse  exacte  de  la  manière  dont  elle 
agit  lorsqu’on  la  met  en  rapport  avec  les  tissus  vivans.  Ainsi 
on  l’a  conseillée  dans  les  rhumatismes,  la  goutte,  les  aficctïons 
vénériennes,  le  scorbut,  les  ulcères  de  mauvais  caractère,  les 
inflammations  latentes  du  poumon,  et  les  maladies  de  la  peau. 
Elle  a même  été  présentée  comme  un  véritable  spécifique  contre 
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les  exanthèmes , en  particulier  contre  les  dartres,  la  teigne  et 
la  gale  invétérée.  La  confusion  dont  nous  nous  plaignons,  et 
qu  on  rencontre  à tout  moment  dans  la  matière  médicale,  tient 
a 1 habitude  qu  on  a de  croire  que  chaque  substance  médica- 
menteuse possède  une  vertu  médicinale  constante,  et  dont  on 
puisse  calculer  rigoureusement  le  degré,  à peu  près  comme  le 
faisaient  si  plaisamment  les  partisans  du  galénisme  arabisé.  La 
douce-amère  ne  peut  agir  que  sur  les  organes  avec  lesquels  on 
la  met  en  contact;  mais  suivant  la  nature  et  l’étendue  des  rap- 
ports de  ceux-ci,  ses  effets  secondaires  varient  à F infini,  de 
sorte  qu  ils  sont  soumis  à Finfluence  de  toutes  les  causes  indi- 
viduelles et  extérieures.  Ainsi,  son  action  sera  réfléchie,  selon 
les  individus  ou  l’état  des  organes,  sur  la  peau,  les  reins,  l’en- 
céphale ou  les  organes  génitaux  ; mais  le  plus  souvent  elle  ne 
sera  efficace  que  par  l’irritation  dérivative  qu’elle  appellera 
sur  les  voies  alimentaires,  et  c’est  principalement  de  cette  der- 
nière manière  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  l’efficacité  qu’elle 
déploie  quelquefois  dans  les  rhumatismes,  la  goutte,  les  pldeg- 
m as  les  chroniques  de  la  poitrine,  et  les  affections  exanthéma- 
tiques. 


On  administre  la  douce-amère  en  décoction,  coupée  quel- 
quefois avec  du  lait.  On  commence  par  un  ou  deux  gros,  qu’on 
fait  bouillir  dans  deux  ou  trois  verres  d’eau  , à boire  dans  le 
cours  de  la  journée  : il  faut  ensuite  augmenter  la  dose, en  ajou- 
tant, de  jour  en  jour,  d’un  demi-gros  à un  gros,  jusqu’à  ce  que 
le  malade  consomme  journellement  deux  ou  trois  onces,  avec 
lesquelles  on  prépare  trois  ou  quatre  verrées  de  tisane.  Quel- 
ques praticiens  prescrivent  l’extrait  aqueux?sur  les  vertus  du- 
quel on  doit  peu  compter  , et  qui  se  donne  à la  dose  de  dix  à 
douzegrains  d abord, en  augmentant  d’une  manière  progressive. 

DOUCHE,  s.  f.  ; colonne  de  liquide  ou  de  vapeur,  d’un  certain 
diamètre,  et  mue  avec  une  vitesse  déterminée,  qu’on  dirige 
vers  une  partie  quelconque  du  corps , et  qui  vient  frapper 
cette  partie  avec  une  force  proportionnelle  à sa  vitesse. 

L administration  des  douches  exige  un  appareil  particulier, 
dont  la  pièce  principale  se  compose  d un  réservoir  placé  à une 
hauteur  plus  ou  moins  considérable,  et  du  fond  duquel  nais- 
sent, de  distance  en  distance,  des  tuyaux  terminés  par  un  ro- 
binet et  par  un  ajutage,  auquel  s’adaptent,  soit  des  bouts  de 
différens  diamètres,  soit  une  pomme  d’arrosoir.  La  hauteur  du 
réservoir  varie  communément  entre  trois  et  douze  pieds  au- 
dessus  de  1 orifice  d’écoulement.  Quant  aux  tuyaux  , on  les 
lait  le  plus  souvent  en  cuir, afin  de  pouvoir  tes  diriger  en  tous 
sens  ; il  importe  que  leur  diamètre  soit  partout  le  meme  , et 
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qu’ils  ne  se  rétrécissent  point  clans  les  flexions  auxquelles  ils 
se  prêtent,  car,  daprcs  les  lois  connues  de  l’hydraulique,  il 
résulterait  de  là  que  la  colonne  de  liquide  perdrait  une  quan- 
tité de  sa  vitesse  proportionnelle  au  changement  de  son  aire. 
Le  diamètre  de  cette  colonne , à sa  sortie  de  l’ajutage,  est  or- 
dinairement de  six  à douze  lignes,  quand  l'ajutage  ne  se  ter- 
mine que  par  une  seule  ouverture:  en  tournant  plus  ou  moins 
le  robinet,  ou  y ajoutant  une  pomme  d’arrosoir,  on  diminue  à 
volonté  ce  diamètre  ; ce  qui  peut  être  utile  dans  beaucoup  de 
circonstances. 

Le  liquide  de  la  douche  est  tantôt  de  l’eau  simple  et  tantôt 
une  eau  minérale,  naturelle  ou  factice.  On  doit  peu  compter, 
en  général,  sur  les  substances  qu’il  peut  tenir  en  dissolution  , 
car  elles  n’agissent  guère  qu’en  augmentant  sa  densité,  sa  pe- 
santeur spécifique,  et  par  conséquent  sa  force  de  percussion. 
Sa  température  varie,  car  il  peut  être  chaud,  tempéré,  ou 
froid  -,  mais  cette  circonstance  ne  devient  réellement  impor- 
tante que  quand  on  compare  ensemble  des  douches  d’une  cha- 
leur très-différente,  comme  sont  les  chaudes  et  les  froides, 
attendu  que  la  percussion  constitue  le  principal  élément  de 
l’action  que  cette  sorte  de  bain  exerce  sur  l’économie  animale. 

Presque  toujours  les  malades  reçoivent  Jcs  douches  dans 
une  baignoire,  avant,  pendant,  ou  après  le  bain.  Si  l’eau 
est  froide,  il  faut  garantir  de  son  contact  les  parties  autres  que 
celles  sur  lesquelles  on  se  propose  de  diriger  la  colonne  d’é- 
coulement. La  durée  ordinaire  d’une  douche  est  de  dix  à vingt 
minutes,  mais  elle  varie  en  raison  de  la  force  d’impulsion  du 
liquide,  qu’on  peut  faire  varier  elle-même,  soit  en  changeant 
les  hauteurs  de  la  chute,  puisque  les  vitesses  de  la  colonne  sont 
entre  elles  comme  les  carrés  de  ces  hauteurs,  soit  en  ne  modi- 
fiant pas  la  hauteur  , mais  en  changeant  le  diamètre  de  la  co- 
lonne , puisque  la  masse  du  liquide  est  proportionnelle  au  carré 
du  diamètre.  Cette  durée  varie  encore  suivant  l’exaltation  de 
la  sensibilité  que  le  bain  a déterminée. 

On  distingue  les  douches  en  descendantes,  latérales  ou  ascen- 
dantes. Dans  la  première,  le  liquide  tombe  verticalement,  et  il 
arrive  suivant  cette  direction  à la  partie  sur  laquelle  il  doit 
agir;  dans  la  seconde,  la  colonne  est  dirigée  horizontalement, 
ou  plus  ou  moins  obliquement;  dans  la  troisième,  enfin,  le 
liquide  arrive  de  haut  en  bas  à sa  destination.  La  douche  des- 
cendante a d’autant  plus  de  force,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, que  la  chute  s’effectue  de  plus  haut;  l’ascendante,  au 
contraire,  perd  doutant  plus  de  la  sienne  qu’en  s élevant  elle 
se  rapproche  davantage  du  niveau  du  réservoir.  On  n’a  guère 
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recours  à cette  dernière  qno  quand  on  veut  agir  sur  le  périnée. 


le  rectum  ou  le  vamn 

o 


Rapou  a introduit  , ou  du  moins  perfectionné,  l usage  des 
douches  de  vapeurs.  Au  moyen  d’un  appareil  assez  simple,  et 
qui  se  rattache  à un  système  complet  de  fumigations,  il  est  par- 
venu a lancer  avec  beaucoup  de  vitesse  une  colonne  de  vapeur, 
dont  le  volume  est  déterminé  par  le  calibre  du  syphonqui  lui 
livre  passage.  On  peut  augmenter  l’action  de  cette  espèce  de 
douche  en  rapprochant  le  syphon  de  la  partie  malade,  ou  en 
couvrant  celle-ci  d un  morceau  d’étoffe  de  laine.  Mais,  lorsqu’on 
veut  exciter  vivement  une  partie  très-limitée,  il  est  préférable 
de  concentrer  la  chaleur,  au  moyen  d’un  conduit  ou  d’une 
sorte  d entonnoir  dont  on  présente  le  pavillon  au  jet  de  vapeur , 
et  le  sommet  à quelque  distance  delà  peau.  L’effet  produit  est 
comparable  à celui  cl  un  verre  lenticulaire  sur  les  rayons  lumi- 
neux ; 1 entonnoir  rapproche  la  vapeur,  qui  tend  toujours  à 
diverger,  il  en  accélère  considérablement  la  marche  , en  res- 
seuant  son  passage,  et  accroît  tellement  la  chaleur  qu’on  peut 
au  besoin  cautériser  la  peau  en  quelques  minutes,  sans  cepen- 
dant faire  éprouver  au  malade  de  bien  vives  douleurs. 

Les^  effets  de  la  douche  sont  la  percussion  de  la  partie  vers 
laquelle  on  dirige  le  jet  d eau  ou  de  vapeur,  le  refroidissement 
ou  1 augmentation  de  température  que  le  liquide  détermine, 
et,  selon  qu  il  est  froid  ou  chaud,  une  stimulation  légère  de  la 
peau,  pai  suite  de  la  nature  du  liquide.  Ce  dernier  effet  est 
moins  marqué  dans  la  douche  que  dans  l’affusion , en  raison 
du  peu  d etendue  de  la  partie  frappée  par  le  liquide  ; cepen- 
dant on  est  dans  l’usage  de  recourir  souvent  à un  liquide  ou 
à un  gaz  plus  ou  moins  stimulant,  tel  que  les  eaux  sulfureuses 
hydiogénées  , moins  encore  pour  agir  sur  la  partie  qui  reçoit 
directement  le  jet,  que  pour  stimuler  les  parties  voisines,  sur 
lesquelles  s écoule  le  liquide  ou  se  répand  le  gaz,  car  la  douche 
tient,  jusqu  à un  certain  point,  de  l’affusion.  Lorsque  le  li- 
quide est  froid,  la  partie  pâlit  dans  l’endroit  frappé,  mais, 
autour,  la  peau  ne  tarde  pas  à rougir;  dès  que  la  douche 
cesse,  la  partie,  devenue  blanche  pendant  tout  le  temps  qu’elle 
a duré , devient  également  rouge  ; si  le  malade  se  place  dans 
un  lit  et  se  couvre  avec  soin,  elle  se  couvre  de  sueur.  Lorsque 
le  liquide  est  chaud,  le  point  sur  lequel  il  frappe  pâlit,  mais, 
à un  moindre  degré  , les  parties  voisines  sont  plus  rouges  , et, 
apres  que  le  malade  est  couché,  la  sueur  est  beaucoup  plus 
abondante.  La  douche  de  vapeur,  en  raison  de  sa  haute  tem- 
pérature, excite  encore  plus  vivement  les  tissus,  et,  si  elle 
lappc  avec  moins  de  force,  elle  stimule  davantage  par  la 
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quantité  de  calorique  qu’elle  fait  pénétrer  dans  la  partie  sou- 
mise à son  action.  On  voit  que  toute  espèce  de  douche  est  un 
stimulant  local  plus  ou  moins  énergique  , même  celle  qui  est. 
froi  de,  car  la  percussion  continue  remédie  «à  l’impression  sé- 
dative du  froid  -,  néanmoins  il  est  des  cas  où  on  ne  doit  point 
l’employer,  à raison  du  refroidissement  que  l’eau  oceasione  en 
coulant  sur  les  parties  voisines  de  celle  sur  laquelle  le  jet  vient 
frapper j et  cela  surtout  chez  les  personnes  dont  le  système  cir- 
culatoire a peu  d énergie,  ou  qui'sont  disposées  à la  congestion 
pulmonaire.  En  général,  sous  le  rapport  delà  température,  les 
douches  produisent  les  mêmes  effets  que  les  affusions  , cl  ce 
que  nous  avons  dit  de  celles-ci  s’applique  parfaitement  à celles- 
là.  Il  n’en  est  pa3  de  même  sous  le  rapport  de  la  percussion  : 
la  douche  est,  sous  ce  rapport,  un  stimulant  énergique;  c’est 
en  vain  qu’on  l a rangée  au  nombre  des  sédatifs.  Quelle  que 
soit  sa  température,  elle  produit  un  ébranlement  plus  ou  moins 
considérable,  souvent  violent,  qui  ne  peut  qu’accélercr  le  mou- 
vement vital.  Si  le  froid  du  liquide  qui  la  compose  produit  un 
effet  sédatif,  la  percussion  anéantit  ce  résultat.  La  douche  de 
vapeur  est  surtout  un  puissant  stimulant,  parce  qu’à  l'influencé 
puissante  de  la  percussion  se  joint  celle  d’une  vive  chaleur. 

A ces  effets  il  faut  encore  ajouter  ceux  qui  sont  communs 
à toute  espèce  d’application  de  Te  Au  sur  la  peau  , en  rai- 
son de  sa  température  et  de  la  durée  de  son  séjour  sur  ce  tissu. 

La  douche  s’administre  une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant 
cinq  , dix  , quinze  jours  de  suite;  on  cesse  de  la  donner,  puis 
on  y revient,  selon  les  cas,  après  un  ou  plusieurs  jours  d’inter- 
valle. 


Les  effets  locaux  très-prononcés  des  douches  en  font  des 
moyens  importons  de  traitement,  dont  toutefois  on  n’a  point 
encore  assez  attentivement  étudié  les  effets  curatifs.  La  percus- 
sion plus  ou  moins  forte  étant  l’effet  principal  des  douches, 
e’est  surtout  à elle  qu’il  faut  avoir  égard  dans  i’emploi  de  ce 
moyen.  Il  faut  la  calculer  avec  le  plus  grand  soin  , et  ne  point 
oublier  que  les  ébraniemens  qu  elle  oceasione  se  propagent 
plus  ou  moins  profondément  aux  organes  des  cavités  sur  les 
parois  desquelles  elle  agit.  Ce  n’est  donc  guère  que  sur  les  mem- 
bres que  l’on  peut  diriger  des  douches  très- pesantes.  Toutes 
les  fois  que  les  effets  de  la  percussion  peuvent  être  nuisibles, 
il  faut  «recourir  de  préférence  aux  affusions  partielles  ou  aux 
bains  de  vapeurs  locaux,  qui  ont  d’ailleurs  l’avantage  de  pro- 
curer plus  complètement  les  effets  qu’on  attend  de  la  tempé- 
rature. 

L’usage  des  douches  n’est  indiqué  dans  aucune  maladie  ai- 
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guë,  si  ec  n'çst  dans  le  cas  d’étranglement  d’un  intestin  déplacé 
dont  on  ne  peut  obtenir  la  réduction.  On  recourt  alors  à la 
douche  froide,  mais  la  percussion  que  celle-ci  détermine  ajoute 
peu  à l’effet  du  froid,  et  est  susceptible  de  nuire,  en  détermi- 
nant, pour  peu  que  la  colonne  de  liquide  soit  forte,  une  véri- 
table contusion  des  parties  qui  forment  la  tumeur. 

Dans  plusieurs  maladies  chroniques,  les  douches  sont  em- 
ployées avec  plus  ou  moins  de  succès  ; on  les  recommande  prin- 
cipalement dans  les  dartres  rebelles,  les  douleurs  ressenties 
vers  les  articulations,  le  long  des  membres,  les  inflammations 
chroniques  indolentes  des  os  , des  parties  articulaires,  des  vis- 
cères abdominaux,  les  paralysies  des  membres,  des  organes 
de  la  vue.  de  l’ouïe,  de  ta  parole,  de  ta  génération,  les  rnouve- 
mens  convulsifs,  ta  folie,  l’hypocondrie,  les  chutes  de  la  ma- 
trice, du  vagin,  du  rectum,  le  rétrécissement  de  la  partie  infé- 
rieure de  cet  intestin,  etc. 

L’usage  des  douches  chaudes  dans  les  dartres  est  peut-être 
tine  sorte  de  luxe  thérapeutique  : la  percussion  ajoute  peu  dans 
ce  cas  à l’action  de  l’eau  chaude  pure,  ou  rendue  stimulante 
par  l’addition  de  diverses  substances,  telles  que  le  sulfure  ou 
le  muriate  de  potasse,  les  eaux  minérales  de  Balaruc,  de  Boui  - 
llonne les-Bains,  etc.  On  n’a  point  recours  aux  douches  froi- 
des ; mais  il  est  probable  que  les  douches  de  vapeurs  peuvent 
produire  d’exccllens  effets,  en  raison  de  l’action  si  puissante 
de  ta  dilatation  remarquable  qu  elles  produisent  dans  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Des  faits  assez  nombreux  justifient  l’emploi  des  douches 
chaudes  dans  les  douleurs  articulaires,  dans  la  sciatique,  l’ar- 
thrite chronique,  même  avec  tuméfaction,  abcès  et  fislulcs.  La 
douche  doit  être  dirigée  sur  le  point  le  plus  douloureux,  mais 
il  ne  faut  pas  qu’elle  frappe  avec  trop  de  force  ; il  suffit  qu’elle 
percute  assez  1a  peau  pour  1a  stimuler  vivement,  car  clic  ne 
devient  efficace  qu’en  produisant  une  dérivation  très-prononcée 
sur  ce  tissu.  Au  reste,  il  est  trop  commun  de  voir  ces  affections 
résister  aux  douches,  pour  qu’il  ne  soit  pas  ridicule  de  recom- 
mander celles-ci  comme  une  espèce  de  spécifique,  ainsi  que  le 
font,  chaque  jour  les  personnes  qui  ont  intérêt  à favoriser  les 
étahlissemens  nombreux  de  la  capitale  et  de  plusieurs  villes  où 
depuis  quelques  années  on  administre  ces  moyens  de  traitement. 

L’état  des  tumeurs  formées  parle  foie, ta  rate,  les  ganglions 
mésentériques,  l’ovaire  ou  l’utérus,  n'est  pas  non  plus  aussi  sou- 
vent amélioré  qu’on  le  prétend  par  l’emploi  des  douches.  Ici, 
comme  en  tant  d’autres  occasions,  la  pratique  a parlé  le  lan- 
gage séducteur  de  la  théorie.  II  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
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les  effets  clés  petites  secousses  que  déterminent  les  douches 
dans  ces  tumeurs;  il  faut  même  les  redouter  lorsque  le  travail 
inflammatoire  est  près  de  s’y  développer  ou  de  s’y  accroître. 
Nous  ne  voulons  point,  toutefois,  bannir  les  douches  du  trai- 
tement des  altérations  de  tissu  des  viscères  ; nous  désirons  seu- 
lement qu’elles  ne  fassent  point  négliger  les  bains  et  le  régime. 
Les  douches  froides  ne  sont  point  indiquées  dans  ces  maladies, 
car  il  ne  s’agit  point  de  resserrer  les  fibres,  le  parenchyme  du 
foie,  de  la  rate,  de  l’ovaire,  mais  seulement  d’exciter  la  peau 
la  plus  voisine  de  ces  viscères  ; l imprcssion  de  l’eau  froide 
est  un  mauvais  moyen  de  produire  cet  effet, dans  ces  maladies. 

S’il  fallait  croire  à toutes  les  assertions  imprimées,  combien 
peu  de  paralysies  résisteraient  aux  effets  des  douches;  l’hémi- 
plégie, la  surdité,  l’amaurose,  l’aphonie  céderaient  comme 
par  enchantement  à ce  moyen.  Mais,  si  la  forme  de  douche 
ajoute  quelque  chose  à l’efficacité  des  eaux  minérales,  elle 
n’augmente  pas  beaucoup  le  nombre  des  succès, si  cen’estdans 
la  gêne  des  mouvemens  qui  succède  aux  blessures,  et  qui  pro- 
vient de  l’inaction  des  muscles,  d’un  premier  degré  d’atrophie, 
plutôt  que  de  la  lésion  des  nerfs.  Lorsque  la  source  du  mal 
paraît  être  dans  la  tète  ou  dans  le  canal  vertébral,  c’est  sur  le 
crâne,  sur  la  nuque  et  sur  divers  points  de  l’cpine  dorsale, 
qu’il  faut  diriger  les  douches,  en  même  temps  que  sur  les  par- 
ties paralysées;  mais  il  importe  de  ne  point  donner  une  trop 
grande  pesanteur  à la  colonne  de  liquide  quand  on  agit  sur  la 
tète  ou  la  nuque,  de  peur  d’aggraver  le  mal  qu’on  veut  guérir, 
ou  de  déterminer  un  afflux  dangereux  vers  l’encépliale.  C’est 
encore  seulement  aux  douches  qu’il  faut  recourir  dans  ce  cas, 
malgré  tout  ce  qu’on  a dit  de  la  propriété  tonique  du  froid, 
ltard  dit  avoir  retiré  de  grands  avantages  des  douches  dirigées 
dans  le  conduit  auditif  externe, et  jusque  sur  la  membrane  du 
tympan,  dans  les  otites  chroniques  avec  ou  sans  écoulement 
puriforme,  dans  les  cas  d’épaississement  de  la  membrane  du 
tympan  ; mais  il  avoue  que  dans  la  paralysie  du  nerf  auditif 
on  obtient  peu  d’avantages  de  l’usage  des  douches.  Quant  au 
mutisme,  il  est  si  rare  qu’il  tienne  à la  faiblesse  des  muscles 
des  organes,  qui  concourent  à la  voix  et  à la  parole,  que  très- 
rarement  on  a pu  diriger  les  douches  contre  cette  lésion,  et 
qu’on  sait  peu  quels  effets  elles  produisent.  Les  douches  ne 
réussissent  point  et  ne  conviennent  pas,  ou  plutôt  elles  sont 
dangereuses,  dans  les  hémiplégies  convulsives,  dans  la  para- 
lysie avec  raideur  tétanique  des  muscles,  parce  que  ces  lésions 
dépendent  de  l’inflammation  chronique  de  l'encéphale,  ou  de 
la  moelle  vertébrale,  que  peuvent  exaspérer  les  secousses  pro- 


DOUCHE  ,45 

duites  par  îa  percussion.  La  rareté  des  cas,  dans  lesquels  la 
chorée  a été  guérie  sous  l’influence  des  douches,  ne  permet  pas 
d assigneravec  exactitude  ceux  qui  exigent  l’emploi  decemoyen. 
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les  piescrit  à titre  de  sédatif,  tantôt  à titre  d’excitant,  comme 
si  le  meme  moyen,  appliqué  de  la  même  manière  et  dans  les 
memes  cas,  pouvait  ainsi  déterminer  à volonté  l’effet  qu’on 
croit  devoir  en  attendre.  Remarquez  surtout  qu’on  prescrit  de 
préférence  la  douche  froide,  et  que  presque  toujours  la  co- 
lonne de  liquide  est  très-pesante,  souvent  même  au  point  de 
déterminer  une  forte  contusion,  qui  s’étend  à tout  le  crâne  , 
car  c est  sur  le  sinciput  quele  liquide  doit  tomber.  Avant  d’admi- 
nistrer la  douche,  on  place  d’abord  le  fou  dans  un  bain  tiède, 
et  e est  pendant  qu’il  y est  qu’on  lui  fait  tomber  le  liquide  sur 
la  tete,  en  prenant  certaines  précautions  pour  empêcher  que 
l eau  de  la  douche  ne  se  mêle  à celle  du  bain.  Lorsqu’on  veut 
un  effet  excitant,  on  ne  l’entretient  que  pendant  cinq  à dix 
minutes  ; lorsqu’on  désire  opérer  la  sédation,  on  continue  pen- 
dant quinze  à vingt  minutes:  dans  le  premier  cas,  on  veut  que 
la  colonne  d eau  soit  plus  pesante  que  dans  le  second.  Enfin, 
on  recommande  de  n’administrer  de  douches  qu’aux  fous  qui 
ne  sont  ni  trop  forts,  ni  trop  faibles.,  ni  trop  irritables,  dans 
la  crainte  de  produire  l’apoplexie  ou  un  affaiblissement  consi- 
dérable et  l’idiotisme,  et  de  les  faire  précéder  de  la  saignée, 
toutes  les  fois  que  le  sujet  est  très-vigoureux,  et  surtout  plé- 
thorique. La  valeur  de  toutes  ces  assertions  vagues  sera  pesée 
à 1 aitide  folie,  mais  nous  devons  dire  par  avance  que  nous 
adoptons  sans  restriction  ( opinion  de  Georget  sur  l’emploi  des 
douches  : il  pense  que,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  s’en  servir 
dans  le  traitement  de  la  folie,  si  ce  n’est  comme  moyen  de  ré- 
pression. » Je  voudrais,  dit-il,  que  les  médecins  qui  conseillent 
ce  moyen  en  fissent  d’abord  1 essai  sur  eux  mêmes  , et  on  ne 
les  verrait  pas,  je  pense,  assommer  des  malades  par  la  chute 
d énormes  colonnes  d’eau  pendant  trois  quarts  d’heure  ou  une 
heure,...;  ce  sont  des  souffrances  si  grandes  que  les  aliénés  les 
plus  furieux  ont  assez  de  raison  pour  demander  qu’on  les  leur 
épargnée.  On  peut  toujours  les  remplacer,  au  grand  avantage 
des  malades,  par  les  affusions  d’eau  froide. 

L idée  de  diriger  des  douches  vers  les  hypochondres,  dans 
1 hypocondrie , est  trop  burlesque  pour  que  nous  nous  y ar- 
rêtions. Le  nom  d’une  maladie  aurait  il  du  jamais  devenir  la 
source  d une  indication1 
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L’expérience  démontre  assez  fréquemment,  depuis  quelques 
«unées,  1 utilité  d es  douches  ascendantes  dans  les  chutes  delà 
matrice,  du  vagin  et  du  rectum,  dans  les  hémorroïdes,  et  même 
dans  le  rétrécissement  du  rectum;  mais  il  ne  faut  pas  considé- 
rer cc  moyen  comme  guérissant  radicalement  ces  diverses  af- 
fections, qu  il  est  plus  facile  de  pallier  que  de  guérir.  On  em- 
ploie, selon  l’indication  , les  douches  froides  ou  les  douches 
chaudes. 

Les  douches  de  vapeurs  agissent  d’une  manière  bien  plus 
énergique  encore  que  celles  d’eau  ; elles  exaltent  vivement  les 
propriétés  vitales  des  organes  sur  lesquels  on  les  dirige,  et  en 
activent  les  fonctions.  Leurs  effets  immédiats  sont,  du  reste, 
relatifs  à leur  température,  à leur  durée  , et  à la  nature  des 
substances  dont  elles  se  composent.  La  partie  ne  tarde  pas  à 
devenir  rouge  et  douloureuse;  elle  accroît  sensiblement  de  vo- 
lume, et  il  s’y  établit  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  re- 
marquable. En  prolongeant  faction  de  la  vapeur,  l’épiderme 
se  soulève,  et  la  peau  même  se  désorganise.  On  peut  donc,  au 
moyen  des  douches  de  vapeur,  produire  à volonté  l’excita- 
tion, la  rubéfaction, la  vésication  ou  la  cautérisation  des  tégu- 
mens,  en  sorte  qu  elles  fournissent  un  agent  thérapeutique  pré- 
cieux, dans  certains  cas  où  il  est  impossible  d’appliquer  ceux 
dont  faction  produit  des  résultats  analogues. 

DOULEUR,  s.  f.  ? dolor.  La  douleur  est  un  genre  de  sen- 
sation trop  bien  connu  pour  qu  i!  soit  nécessaire  de  chercher 
à en  donner  la  définition;  cependant  on  peut  dire  que, sous  le 
nom  de  douleur , on  désigne  collectivement  toutes  les  sensa- 
tions désagréables  éprouvées  à f occasion  d’une  cause  irritante 
présente,  passée  ou  à venir,  et  rapportées  à une  partie  quel- 
conque du  corps.  Ces  sensations  sont  tellement  nombreuses, 
qu’on  -espérerait  en  vain  pouvoir  leur  assigner  des  noms,  tout 
an  plus  peut-on  signaler  les  principales.  En  vain  Arehigènea 
voulu  caractériser  toutes  les  nuances  de  la  douleur,  il  n’a  pu 
y réussir,  malgré  1 inépuisable  fécondité  de  la  langue  grecque, 

La  douleur  est  appelée  brûlante  , concjuassantc  , contusive , 
corrosive déchirante  , dilacéranie  , froide , gravativc  , lanci- 
nante, pcrtérebrante , pongiLive , prurigineuse  , pulsative  , ron- 
geante , tensive , en  raison  de  la  sensation  qui  la  constitue.  Elle 
est  aiguë  ou  chronique , continue , intermittente  ou  rémittente , 
idiopathique  ou  sympathique  , vraie  ou  imaginaire  , vague  , 
erratique  , ambulante  ou  Jixe,  générale  ou  partielle  , physique 
ou  morale;  enfin  , on  a prétendu  qu  elle  pouvait  être  critique. 

La  douleur  imaginaire  es!  celle  qui  se  fait  sentir  dans  un 
organe  intact  ou  dans  des  parties  qui  n’existent  plus  ; il  estaisé 
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tle  donner  un  exemple  de  ce  dernier  cas  : tout  le  monde  sait 
qu  un  assez  grand  nombre  d amputes  se  plaignent  souvent 
déprouver  de  la  douleur  dans  le  membre  qu’ils  ont  perdu, 
mais  ce  n est  point  là  une  douleur  imaginaire,  puisque  le  cer- 
veau peiçoit  une  sensation  douloureuse  qui  est  absolument  la 
meme  que  si  le  sujet  avait  encore  le  membre  auquel  il  la  rap- 
poi  te  ; c est  unedouleur  par  réminiscence,  qui  n’est  pas  moins 
pénible  que  la  douleur  produite  par  un  agent  présent.  11  est 
plus  difficile  de  trouver  des  exemples  de  la  douleur  imagi- 
naire ressentie  dans  un  organe  intact.  On  cite  comme  tel  le 
globe  hystérique,  les  doulcursque  les  hypocondriaques  éprou- 
vent dans  la  poitrine  et  l’abdomen,  et  les  souffrances  que  di- 
sent ressentir  les  maniaques.  Mais  qui  prouve  que  ces  douleurs 
soient  imaginaires?  En  admettant  que  l’organe  auquel  on  les 
rapporte  soit  parfaitement  intact,  le  malade  n’en  éprouve  pas 
moins  les  sensations  pénibles,  insupportables,  dont  il  se  plaint  ; 
il  se  trompe  peut-être  sur  le  siège,  mais  il  ne  peut  se  tromper 
sur  la  nature  du  mal.  Quoi  qu’on  en  dise,  souffrir  par  l’imagi- 
nation c’est  bien  réellement  souffrir;  mais  au  lieu  d'être  le  ré- 
sultat de  1 état  morbide  d une  partie  quelconque  qui  com- 
munique avec  le  cerveau,  la  douleur  est,  dans  ce  cas,  l'effet 
d’une  lésion  de  ce  même  viscère.  A proprement  parler,  il  n'y  a 
donp  pas  de  douleurs  imaginaires;  c’est  bien  assez  que  nous  ne 
puissions  pas  guérir  tous  les  maux  qui  assiègent  l'humanité , 
sans  que  nous  allions  encore  lui  contester  le  triste  privilège 
de  souffrir.  1 b 

Quelle  différence  y a-t-il  entre  la  douleur  physique  etla  dou- 
leur morale?  On  voit  de  suite  que  pour  résoudre  en  détail  cet 
important  problème,  il  faudrait  remonter  aux  questions  les 
plus  elevees,  mais  la  tache  est  plus  faede  pour  le  physiolo- 
giste. Sans  cerveau,  l'homme  ne  sent  point,  et  par  conséquent 
ne  souffre  point:  ainsi  toute  douleur  est  nécessairement  phy- 
sique, quoique  l’on  ait  1 habitude  de  nommer  douleur  morale^ 
celle  qui  parait  etre  indépendante  de  toute  cause  physique;  je 
dis  paraît , parce  qu’en  réalité  il  n’en  est  pas  de  telle. 

La  douleur  sympathique  est  celle  qui  se  fait  sentir  à l'occa- 
sion de  la  lésion  d'un  organe  dans  un.  autre  plus  ou  moins  éloi- 
gné ; telles  sont  la  démangeaison  douloureuse  ressentie  à i ex- 
trémité du  gland  par  les  caleuleux,  la  douleur  à l’épaule  droite, 
dans  1 hépatite,  la  douleur  au  testicule  dans  la  néphrite.  Il  ne 
faut  pas  croire  que  les  douleurs  sympathiques  soient  indépen- 
dantes de  toute  lésion  dans  l’organe  auquel  le  malade  la  rap- 
porte ; elles  ne  sont  que  le  symptôme  d une  lésion  sympalhi- 
q^c , J o,deurs  souvent  peu  connue. 
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Toute  douleur  n’est  qu’un  symptôme  et  jamais  un  état  mor- 
bide proprement  dit:  ce  n’est  que  la  perception  de  la  lésion 
d'une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps,  ou  del  encépliale  lui— 
même.  Toute  douleur  est  l’effet  d’une  cause  stimulante  directe 
ou  indirecte,  d’un  agent  irritant  mécanique,  physique  ou  chi- 
mique, d’un  travail  morbide  dont  le  caractère  est  l’exaltation 
de  l’action  vitale.  La  privation  des  stimulans  de  l’estomac, du 
poumon,  des  organes  génitaux,  devient  souvent  une  cause  de 
douleur,  mais  c’est  toujours  parce  que  l'action  vitale  s’exalte 
dans  ces  organes.  Lorsque  l’action  vitale  diminue,  la  sensibi- 
lité diminue  en  proportion.  Comment  pourrait-il  donc  en  ré- 
sulter de  la  douleur?  Il  n’y  a donc  point  de  douleur  asthéni- 
que proprement  dite,  toute  douleur  est  due  à une  affection 
sthénique,  et  par  conséquent  c’est  toujours  par  les  moyens  as- 
théniques , c’est-à-dire  par  les  émollicns , les  réfrigérans,  les 
sédatifs,  les  émissions  sanguines  et  les  narcotiques,  qu’il  faut 
la  combattre  ; mais  comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
faire  agir  ces  moyens  directement  sur  l’organe  douloureux, on 
est  obligé,  souvent,  de  recourir  à la  stimulation  d’un  organe 
plus  ou  moins  voisin,  afin  de  faire  diversion,  de  distraire  le 
cerveau  ou  de  faire  cesser  sympathiquement  l’irritation  dont 
la  douleur  est  le  symptôme.  Dans  quelques  cas,  la  douleur 
cesse  néanmoins  sous  l’empire  des  stimulans  appliqués  à l’or- 
gane auquel  on  la  rapporte  : !a  teinture  de  géroflc  fait  cesser 
une  douleur  de  dents  ; les  élixirs  stomachiques,  dont  les  deux 
Indes  nous  ont  gratifiés, font  cesser  la  douleur  d’estomac.  Mais 
ce  résultat  est  ordinairement  passager,  la  douleur  revient  plus 
intense  qu’auparavant , ou  l’organe  se  désorganise  peu  à peu, 
malgré  la  compression  de  la  douleur,  s’il  est  permis  de  s’ex- 
primer ainsi.  Comme  la  douleur  n’est  qu’un  des  degrés  de 
l’exercice  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  del’excitabilité  nerveuse, 
il  n’est  pas  étonnant  qu’on  la  fasse  cesser,  soit  en  diminuant, 
soit  en  augmentant  l’activité  vitale. 

On  demande  souvent,  aujourd’hui,  si  la  douleur  est  un  signe 
infaillible  d inflammation; cette  demande  est  absurde,  person- 
ne n’a  soutenu  une  proposition  aussi  étrange;  mais  s il  est 
certain  que  la  douleur  n’annonce  point  nécessairement  que  la 
partie  dans  laquelle  on  la  ressent  soit  rouge,  chaude,  et  tu- 
méfiée d'une  manière  permanente,  il  n’est  pas  moins  certain 
qu’il  y a toujours  au  moins  irritation  du  tissu  douloureux. 

Pour  traiter  convenablement  la  douleur,  ou  plutôt  la  lésion 
dont  elle  est  constamment  le  symptôme  , il  faut  en  connaître 
le  degré  d’intensité  et  le  siège.  L’intensité  de  la  douleur  varie 
à l’infini  ; depuis  le  plus  léger  degré  jusqu’au  plus  élevé,  scs 
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nuances  sont  innombrables  ; on  n’a  d’autre  moyen  de  s’en  as- 
surer que  le  rapport  du  malade  ; c’est  donc  l’état  morbide  le 
plus  facile  à simuler.  Pour  ne  point  être  la  dupe  d’un  charla- 
tan ou  de  tout  autre  homme  intéressé  à tromper,  on  peut  faire 
diverses  questions  qui  dévoilent  la  fraude;  ainsi , on  deman- 
dera si  la  douleur  offre  telle  ou  telle  particularité  que  l’on  saura 
n’ètre  point  en  rapport  avec  la  nature  du  mal,  on  supposera 
que,  d après  l’état  du  malade,  il  doit  souffrir  plus  la  nuit  que 
le  jour,  le  soir  que  le  matin  : le  malade  s’empressera  de  répon- 
dre à ce  qu’on  lui  dira  être  le  mieux  en  rapport  avec  sa  mala- 
die , et,  de  cette  manière,  sa  ruse  sera  aisément  découverte,  à 
moins  qu’il  ne  reconnaisse  le  piège  qu’on  lui  tend.  Il  est  plus 
facile  de  simuler  la  douleur  que  de  cacher  celle  qu’on  éprouve, 
et  d’imiter  ce  jeune  Spartiate,  qui  se  laissa  déchirer  le  ventre 
par  un  animai  dont  il  s’était  emparé,  plutôt  que  de  faire  con- 
naître son  larcin.  Lors  même  que  la  voix  n’accuse  point  la  dou- 
leur, les  traits  l’annoncent  souvent  de  la  manière  la  plus  ex- 
pressive, même  chez  l'homme  en  délire  ou  dans  l’assoupissement. 

On  a dit  que  la  douleur  était  un  présent  de  la  nature,  qui 
1 avait  donné  aux  êtres  vivaus  afin  de  les  obliger  à satisfaire 
les  besoins  inhérens  à leur  organisation  ; il  est  fort  difficile  de 
prévoir  ce  que  la  nature  pense  à eet  égard  ; ce  qu’il  y a de  cer- 
tain c’est  que  tout  besoin  non  satisfait  devient  une  cause  effi- 
cace de  douleur;  mais  souvent  la  satisfaction  d’un  besoin  en- 


traîne également  la  douleur  avec  elle;  ainsi  l’on  peut  dire  que 
l’homme  souffre  sans  trop  savoir  pourquoi. 

Il  a est  pas  un  seul  agent  mécanique,  physique  ou  chimique, 
qui  ne  puisse  devenir  une  cause  de  douleur,  pour  peu  que  son 
action  soit  intense  ou  seulement  prolongée.  Si  l’on  voulait  énu- 
mérer toutes  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer,  il  faudrait 
donc  nommer  tous  les  agens  qui  exercent  quelqu’influence  sur 
1 organisme,  ou  plutôt  toutes  les  causes  de  I iiuiitation. 

Presque  toutes  les  lésions  vitales , physiques  et  organiques 
(pour  parler  un  instant  un  langage  auquel  on  commence  à ré- 
noncer)  peuvent  être  accompagnées  de  douleur.  Il  importe  de 
distinguer  autant  que  possible  si  celle-ci  est  due  à une  lésion 
passagère  ou  à une  altération  profonde  de  structure  delà  partie 
dans  laquelle  elle  se  fait  sentir,  puisque,  dans  le  premier  cas, 
on  a 1 espoir  de  la  guérir  aisément,  tandis  que,  dans  le  second, 
on  doit  peu  1 espérer. 

Tout  organe  entièrement  dépourvu  de  nerfs,  s’il  en  existe 
de  tels  dans  l’homme,  ne  devient  douloureux  que  lorsque  l’état 
morbide  auquel  il  est  en  proie  se  propage  jusqu’à  un  organe 
pourvu  de  nerfs,  et  de  là  au  cerveau.  Tout  organe  pourvu  de 


iSo  DOULEUR 

nerfs  devient  d’autant  plus  promptement  et  d’autant  plus  vi- 
vement douloureux  qu’il  possède  plus  de  nerfs.  Mais  quel  que: 
soit  le  travail  morbide  qui  ait  lieu  dans  un  tissu,  s’il  n exerce 
point  d’influence  sur  les  ramifications  nerveuses  de  ce  tissu,  si 
la  communication  de  ces  ramifications  avec  le  cerveau  est  rom- 
pue d’une  manière  quelconque  par  la  rupture  ou  la  ligature, 
ou  toute  autre  lésion  du  tronc  nerveux  ; enfin,  si  le  cerveau  est 
préoccupé  d’une  autre  sensation,  ou  bien  s il  a cessé  de  per- 
cevoir, il  n’y  a point  de  douleur.  Par  conséquent,  quoique  la 
douleur  soit  en  général  le  symptôme  le  plus  fidèle  de  l’irrita- 
tion, son  absence  n’indique  pas  toujours  que  cette  dernière 
n’ait  point  lieu. 

Toute  douleur  est  nerveuse  en  tant  qu’elle  est  transmise  par 
les  nerfs  et  perçue  par  le  cerveau  ; mais  tantôt  elle  est  le  résultat 
de  l’i  rritât  ion  d’un  viscère  ou  d’une  partie  quelconque  du  corps, 
ou  bien  elle  résulte  de  l’irritation  primitive  d’un  nerf  ou  du 
cerveau,  et  c’est  dans  ce  dernier  cas  qu’on  peut  lui  donner  les 
iiums  de  douleur  nerveuse  (névralgie),  cérébrale  (le  plus  sou- 
vent appelée  morale).  Si  nous  connaissions  mieux  l’état  nor- 
mal de  l’action  des'ganglions  nerveux,  nous  pourrions  parler 
de  la  douleur  que,  sans  doute,  ils  doivent  taire  sentir,  comme 
le  font  tous  les  autres  tissus  de  1 organisme.  L 'angoisse  n’est- 
elle  pas  un  exemple  de  cette  espèce  de  douleur?  On  n’a  point 
donné  de  nom  particulier  à la  douleur  cérébrale,  on  la  con- 
fond sous  celui  de  céphalalgie,  avec  toutes  celles  que  l’irri- 
tation des  méninges,  de  la  membrane  des  sinus  frontaux,  et  des 
parois  du  crâne,  peut  faire  éprouver.  Convient-il  d’admettre 
d’autre  douleur  nerveuse  que  celles  des  nerfs  conducteurs  du 
sentiment  et  du  mouvement,  tels  que  ceux  des  membres  et  des 
sens  externes,  et  de  supposer  des  douleurs  de  cette  nature  dans 
un  viscère  tel  que  l’estomac?  Nous  manquons  de  faits  pour 
répondre  à cette  question;  mais  si  l’on  considère  qu’en  géné- 
ral les  ramifications  nerveuses  sont  peu  considérables  dans 
les  viscères  ? et  qu’elles  ne  s’affectent  que  sous  l 'influence 
d’agens  qui  exercent  en  même  temps  leur  influence  sur  les 
vaisseaux  et  le  tissu  parenchymateux  de  ces  viscères,  on  sera 
peu  porté  à reconnaître  dans  ceux-ci  une  douleur  nerveuse 
primitive. 

On  a dit  que  la  douleur  variait  dans  chaque  tissu,  et  l’on  a 
dit  vrai  ; néanmoins  , il  serait  très-difficile,  ou  plutôt  impossi- 
ble , d assigner,  comme  on  a voulu  le  faire,  des  caractères  dis- 
tinctifs à la  douleur  que  fait  ressentir  chaque  tissu.  Ainsi,  nous 
ne  nous  arrêterons  point  à décrire  la  douleur  de  la  peau  , des 
Ussus  MUQUEUX,  SÉREUX,  SYNOVIAL,  MUSCULAIRE,  FIEREUXj, 
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CELLULAIRE,  GLANliU  LEUX,  OSSEUX , CARTILAGINEUX,  VASCULAIRE, 
sanguin  ou  lymphatique,  pileux,  afin  de  ne  point  tomber 
dans  des  généralités  vagues  et  oiseuses  , qui  se  réduisent  à 
ceci  : la  douleur  est  d’autant  plus  forte  que  la  lésion  dont  elle 
dépend  a lieu  dans  un  tissu  plus  sensible,  c’est-à-dire  plus 
nerveux  et  plus  directement  en  rapport  avec  le  cerveau.  Quant 
au  caractère  de  la  douleur,  jamais  il  ne  peut  en  faire  recon- 
naître le  siège,  à moins  qu’il  ne  s’y  joigne  des  circonstances 
commémoratives,  des  symptômes  tirés  de  la  fonction  de  l’or- 
gane douloureux  -,  n’oublions  pas  que  la  douleur  n’est  qu’un 
symptôme,  et  que  jamais  on  ne  doit  juger  de  la  nature  et  du 
siège  d’une  maladie  d’après  un  seul  symptôme, quelque  signifi- 
catif qu’il  paraisse,  ou  même  qu’il  soit  en  effet. 

La  douleur  n’est  pas  moins  une  des  sources  les  plus  fécon- 
des pour  le  diagnostic;  son  absence  ne  prouve  rien  , mais  lors- 
qu’elle sc  fait  sentir,  elle  démontre  infailliblement  qu’il  existe 
une  irritation  dans  un  point  quelconque  de  l’organisme,  ou 
que  la  sensibilité  du  cerveau  est  exaltée  à un  degré  qui  peut 
aller  si  loin  que  le  sujet  trouve  douloureuses  toutes  les  sensa- 
lions  ordinaires  de  la  vie,  ou  seulement  quelques  unes. 

Toutes  les  fois  qu’un  malade  se  plaint  d’éprouver  une  dou- 
leur quelconque,  il  faut  s’enquérir  avec  soin  de  tout  ce  qui 
est  relatif  à ce  symptôme,  afin  de  savoir  s’il  dépend  directe- 
ment ou  indirectement  de  la  lésion  principale.  Des  douleurs 
fuga  ces  , mais  répétées,  annoncent  souvent  à l’observateur  at- 
tentif le  siège  d une  maladie  chronique  sur  laquelle  il  ne  sau- 
rait porter  aucun  jugement  sans  une  étude  approfondie  de  ce 
symptôme. 

On  a décrit  les  effets  de  la  douleur,  mais  elle  n’en  produit 
aucun  qui  soit  local,  c’est-à-dire,  dans  la  partie  où  réside  la 
lésion  dont  elle  est  le  symptôme  ; il  est  tout  à fait  ridicide  de 
dire  que  la  douleur  appelle  les  humeurs  dans  une  partie  irri- 
tée ; lorsqu’on  a voulu  décrire  les  effets  locaux  de  la  douleur, 
on  n’a  fait  que  peindre  les  phénomènes  de  la  surexcitation  ou 
irritation.  Mais  la  douleur  détermine  une  foule  de  phénomènes 
sympathiques , c’est-à-dire  que  le  cerveau  sympathiquement 
irrite  par  la  transmission  du  travail  morbide,  détermine,  dans 
une  ou  plusieurs  autres  parties  de  l’organisme,  des  modifications' 
morbides  souvent  très-apparentes,  souvent  aussi  très-graves  et 
dangereuses.  De  là  l’accélération  du  pouls,  la  chaleur  de  la 
peau  , les  inouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  des 
membres  , des  yeux,  les  cris,  l’accélération  de  la  respiration, 
la  turgescence  de  la  face  , le  délire,  que  l’on  observe  à l’occa- 
sion d’une  vive  douleur  , la  concentration  , la  petitesse  du 
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pouls,  le  refroidissement  de  la  peau,  rabattement  ou  la  rai- 
deur tétanique,  la  stupeur,  la  syncope,  l’apoplexie  et  la  mort, 
qui  ont  lieu  lorsqu’elle  est  au  plus  haut  degré.  N’oublions  pas 
que,  lorsque  tous  ces  accidens  surviennent,  c’est  par  l’effet  de 
la  lésion  qui  agit  sur  le  cerveau,  et  y détermine  de  la  douleur, 
et  non  par  l’influence  de  la  douleur,  qui  cesse  aussitôt  que  le 
cerveau  est  affecté  au  point  que  le  sujet  perd  le  sentiment  de 
son  existence.  C’est  ainsi  que  1 homme  s'endort  au  milieu  des 
souffrances  atroces  de  la  torture;  quel  sommeil!  Comment 
n’a-t-on  pas  vu  que  ce  n'est  qu  une  stupeur  apoplectique?  Tout 
ec  qu’on  a dit  de  la  douleur  doit  être  reporté  à la  sensibilité, 
à 1' irrita t ion  et  aux  diverses  lésions  qui  en  sont  la  suite. 

Sœmmerring  et  Sue  ont  prétendu  que  la  douleur  continue 
après  la  séparation  de  la  tête  dans  le  supplice  de  la  décollation  ; 
il  faudrait,  pour  démontrer  cette  assertion,  prouver  que  la 
sensibilité  persiste  dans  un  cerveau  qui  ne  reçoit  plus  l’influence 
du  sang  artériel.  Mais  ce  n’est  point  là  un  effrayant  paradoxe, 
et  l’on  ne  résout  pas  le  problème  en  disant  que,  vouloir  qu'un 
cerveau  isolé  ait  des  sensations  et  des  idées,  c’est  prétendre 
qu’un  œil  hors  de  l’orbite  aperçoive  les  couleurs,  qu  une  lan- 
gue coupée  juge  des  saveurs  ; car  l’œil  ri  aperçoit  point , lors 
meme  qu’il  est  dans  l’orbite,  et  la  langue  ne  juge  point  des 
saveurs,  lors  même  qu  elle  est  intacte  dans  la  bouche.  Le  pro- 
blème proposé  par  Sœmmerring,  et  ridiculement  étendu  par 
Sue,  est  insoluble  autrement  que  par  des  probabilités. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  dire  aujourd’hui  que  la  douleur 
n’est  jamais  essentielle,  que,  par  conséquent,  elle  ne  consti- 
tue jamais  une  maladie  proprement  dite;  c’est  donc  à tort  que 
Sauvages  et  ses  imitateurs  ont  fait  une  classe  de  douleurs:  ce- 
pendant,  si  on  y regarde  de  près,  on  voit  qu’il  savait  fort 
bien  que  cette  classe  était  purement  artificielle  et  ne  renfermait 
que  des  symptômes  ; mais  les  nosologistes  qui  lui  ont  succédé 
n’ont  pas  été  si  sages.  Il  avait  admis  cinq  ordres  de  douleurs  : 
vagues , céphaliques  , pectorales  , abdominales , externes;  là 
on  voyait  figurer  la  goutte,  la  douleur  ostéocofe  , le  rhuma- 
tisme, le  CATARRHE,  la  CÉF1I A L A LG  IE  , l’oTA  LG  1E  , l’on  ONT  A LG  IE  , 
la  DYSPHAGIE,  la  CA  RDI  A LGIE  , I’hÉPATALGIE,  la  SPLÉNALGIE,  la 

néphralgie  et  tant  d’autres  espèces  de  dou leurs  , auxquelles  on 
aurait  pu  en  ajouter  encore,  puisqu'il  n’est  pas  une  seule  partie  du 
corps  qui  ne  puisse  devenir  douloureuse..  Pinel  a judicieusement 
fait  disparaître  la  classe  des  douleurs,  excepté  pour  les  nerfs, 
l’estomac,  l’intestin  grêle;  aussi  trouve- 1- on  la  névralgie , la 
cardilagie , Y iléus  disséminés  dans  sa  classe  des  névroses.  Mais 
il  est  évident  qu’une  affection  n’est  pas  essentielle  par  cela  seul 
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qu’elle  réside  dans  les  nerfs  : ce  n’est  point  la  douleur  qu’il  faut 
classer,  c’est  la  lésion  qui  y donne  lieu,  quel  que  soitson  siège. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  personnes  qui  ont  succombe 
après  des  douleurs  violentes,  aiguës  ou  chroniques,  ordinai- 
rement on  trouve  des  alterations  profondes  de  structure  dans 
la  partie  à laquelle  le  malade  rapportait  la  douleur,  dans  le 
trajet  ou  à 1 origine  du  nerf,  ou  enfin,  mais  plus  rarement, 
dans  fencéphale  lui-même.  Quelquefois,  au  contraire,  on  ne 
trouve  aucune  lésion,  et,  pour  lors,  on  croit  avoir  eu  à traiter 
une  douleur  essentielle,  ce  qui  signifierait  une  douleur  sans 
cause.  Un  coup  porté  sur  le  testicule  avec  quelque  force,  peut 
tuer  instantanément  un  sujet  très-irritable  et  ne  laisser  aucune 
trace  dans  cet  organe;  dira-t-on  que  la  mort  a été  l’effet  delà 
douleur  et  non  de  la  lésion  déterminée  dans  le  cerveau  par 
celle  du  testicule? 

Les  séméiologistes  ont  voulu  faire  de  la  douleur  un  signe  de 
bon  augure,  au  moins  dans  quelques  cas,  poussés  en  cela  par 
' je  ne  sais  quel  besoin  de  méconnaître  l'inflammation.  Ainsi  on 
a dit  qu’une  douleur  modérée  dans  un  organe  peu  important, 
jointe  aux  phénomènes  d’une  irritation  générale,  n’était  point 
un  mauvais  signe  lorsque  lesforces  se  soutenaient  en  bon  état, 
ce  qui  signifie  que,  toutes  les  fois  que  la  lésion,  dont  la  dou- 
leur est  le  symptôme,  se  conserve  peu  intense,  elle  n’est  point 
dangereuse.  On  a dit  qu’une  inflammation  aiguë  est  moins  dan- 
gereuse quand  elle  est  accompagnée  de  douleur,  que  lorsqu’elle 
est  accompagnée  de  délire;  c’est  dire  que  moins  la  douleur  est 
forte,  moins  elle  doit  alarmer:  car,  lorsque  le  délire  survient 
par  suite  de  la  douleur,  c’est  par  1 effet  de  l’exaspération  de 
la  lésion  qui  agit  sur  l’encéphale.  Mais  on  a dit  avec  raison 
que  les  douleurs  vagues,  inégales,  et  celles  situées  dans  les 
membres  auprès  de  la  surface  du  corps,  sont  moins  fâcheuses 
'^que  celles  qui  sont  fixes,  permanentes,  progressivement  crois- 
santes et  situées  dans  les  parties  profondes  de  noire  corps. 
Hippocrate  a fort  bien  observé  qu’il  est  constamment  d’un  bon 
augure  qu’une  douleur  interne  cesse  et  soit  remplacée  par  une 
douleur  externe,  et  que  le  contraire  est  constamment  fâcheux. 


Les  doul  eurs  qui  se  manifestent  au  début  des  maladies  ai- 
guës sont  fort  souvent  sympathiques  , et  n’indiquent  pas  tou- 
jours le  véritable  siège  du  mal.  H en  estde  même  des  douleurs 
qui  surviennent  souvent,  pendant  la  maladie  ou  à son  déclin, 
dans  d’autres  parties  que  celles  qui  jusque-là  ont  été  affectées: 
il  ne  faut  pas  toujours  les  prendre  pour  le  signe  de  compli- 
cations redoutables. 

La  douleur  de  tête  est  souvent  le  signe  d’une  irritation  des 
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membranes  du  cerveau  ou  du  cerveau  lui-même  ; celle  qui  se 
fait  sentir  à l’occiput  annonce  l’hystérie;  celle  qu’on  éprouve 
au-dessus  des  sinus  frontaux,  ou  vers  ces  sinus,  a lieu  dans  le 
coryza,  dans  la  gastro-entérite,  dans  l'hépatite;  la  douleur 
gravative  vers  la  racine  du  nez,  avec  les  signes  de  turgescence 
de  la  lace,  le  prurit  des  narines,  le  tintement  d’oreilles,  le 
battement  des  artères  temporales,  et  le  pouls  rebondissant , 
annonce  un  épistaxis  prochain.  Une  douleur  de  tète,  fixe, 
prolongée,  croissante,  est  toujours  un  signe  fâcheux,  surtout 
si  l’œil  est  brillant,  la  parole  brève  et  le  malade  irascible  ; il 
y a dans  ce  cas  lieu  de  craindre  le  délire.  Les  douleurs  de  tète 
répétées,  avec  vertiges,  annoncent  une  irritation  cérébrale  qui, 
chez  les  jeunes  gens,  peut  entretenir  l’encéphalite,  et,  chez 
les  personnes  âgées,  l’apoplexie,  s’il  s’y  joint  les  autres  signes 
d’une  congestion  vers  le  ecrveali. 

Les  douleurs  chroniques  de  l’œil  sont  souvent  l’effet  d’une 
phlegmasie  obscure  de  cet  organe  , laquelle  peut  se  terminer 
par  la  désorganisation  des  parties  qui  le  composent;  les  dou- 
leurs d’oreilles  sont  aussi  fréquemment  l’effet  d’une  otite  chro- 
nique, dont  la  suite  la  moins  fâcheuse  est  la  surdité, car  elles 
peuvent  annoncer  la  carie  de  la  partie  osseuse  de  l’appareil 
acoustique  , et  même  une  suppuration  latente  des  membranes 
du  cerveau  ou  du  cerveau  lui-même,  dont  le  produit  tend  à 
se  faire  jour  par  la  caisse. 

Ou  observe  les  douleurs  du  cou,  surtout  de  la  partie  posté- 
rieure, dans  plusieurs  maladies  fébriles  aiguës,  et  principale- 
ment dans  les  intermittentes  ou  les  rémittentes.  Il  est  assez  dif- 
ficile d’en  assigner  le  siège;  quelquefois  elles  paraissent  résider 
dans  le  voisinage  de  la  moelle  épinière,  peut-être  dans  scs 
membranes.  Hippocrate , en  disant  que  les  malades,  qui  peu- 
vent à peine  remuer  le  cou  et  respirer,  expirent  dans  les  con- 
vulsions , a décrit  un  des  symptômes,  trop  souvent  méconnu 
de  l’inflammation  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  rachi- 
dienne. Les  douleurs  de  la  partie  antérieure  du  cou  méritent 
attention,  surtout  chez  les  enfans;  on  les  reconnaît  trop  sou- 
vent dans  la  coqueluche  et  parmi  les  signes  avant  coureurs 
du  croup.  Quand  elles  sont  chroniques,  qu  elles  occupent  la 
région  du  larynx,  et  que  I on  observe  les  signes  généraux  de 
la  phthisie,  sans  que  le  poumon  paraisse  affecté  , on  peut  les 
regarder  comme  un  signe  non  équivoque  de  laryngite  chronique. 

Toute  douleur  fixe,  profonde  ou  souvent  répétée,  dans  la 
région  dorsale  de  la  poitrine,  est  d’un  mauvais  augure,  dans 
quelque  cas  qu  elle  se  fasse  sentir,  et  l’on  ne  saurait  trop  s'at- 
tacher, non-seulement  à la  faire  cesser,  mais  encore  à faire 
cesser  la  lésion  qui  la  détermine. 
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Les  douleurs  répétées  de  la  partie  antérieure  du  thorax  dé- 
pendent d’une  inflammation  chronique  de  la  plèvre  ou  de  l’es- 
tomac, plutôt,  que  de  celle  du  poumon.  Mais  quand  elles  sont 
aiguës,  elles  annoncent  également  la  péripneumonie  et  la  bron- 
chite, selon  leur  siège.  11  ne  faut  pas  prendre  toute  douleur 
sous-sternale,  tout  picotement  derrière  les  mamelles,  pour  des 
signes  de  pleurésie  ou  de  péricardite  chronique  ; souvent  elles 
ne  sont  dues  qu’à  la  gastrite. 

Les  douleurs  à l’épigastre  fournissent  les  plus  précieux  do- 
cument sur  l'etat  de  l’estomac;  mais  il  faut  se  ressouvenir, 

1. °  que  certaines  personnes  ont  constamment  l’épigastre  sen- 
sible à la  pression,  même  dans  l’état  de  santé  le  plus  complet; 

2. °  que  la  faim  provoque  des  douleurs  dans  cette  région  : con- 
sidération importante  pour  le  traitement. 

La  douleur  du  bas-ventre  jointe  à i altération  des  traits  est 
toujours  fâcheuse,  surtout  si  en  même  temps  le  pouls  est  petit? 
concentré.  Une  très-légère  douleur  abdominale  peut  annoncer 
une  inflammation  mortelle  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, du  foie  ou  de  l'utérus;  lorsqu’à  la  suite  d’une  inflamma- 
tion intense  de  l’un  des  viscères  de  l’abdomen  la  douleur  cesse 
tout  à coup,  avec  tous  les  autres  signes  d’irritation,  la  gan- 
grène a presque  certainement  lieu. 


Les  douleurs  à l’hypogastre  et  celles  de  la  région  lombaire 
peuvent  dépendre  de  lésions  très-différentes  qu'il  faut  toutes 
se  représenter,  en  se  ressouvenant  des  parties  qui  correspon- 
dent à chacune  de  ces  régions  ; mais  le  siège  de  ces  douleurs 
est  toujours  très-obscur,  et  l’on  est  exposé  à de  fréquentes  mé- 
prises. Chez  les  femmes,  celles  de  la  région  lombaire  dépen- 
dent de  l’utérus,  bien  plus  souvent  que  des  reins  ou  des  mus- 
cles placés  entre  la  poitrine  et  le  bassin. 

Pour  exposer  en  détail  tout  ce  qui  est  relatif  à la  douleur, 
considérée  comme  signe,  il  faudrait  faire  un  volume:  nous 
nous  sommes  bornés  à quelques  remarques.  Nous  ne  croyons 
pas  non  plus  devoir  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  du  trai- 
tement de  la  douleur:  il  est  toujours  fâcheux  d’être  réduit  à 
attaquer  un  symptôme  sans  connaître  la  lésion  qui  l’oecasio- 
ne  ; nous  ajouterons  seulement  qu’il  convient  ici,  comme  dans 
tous  les  autres  cas,  d éloigner  la  cause  mécanique  ou  chimi- 
que qui  peut  entretenir  le  mal  qu’on  veut  guérir.  Aussi  n’y 
a t-il  pas  de  meilleur  anodin  pour  les  blessés  que  l’extraction 
des  esquilles,  des  corps  étrangers,  et  un  pansement  méthodique. 

Il  est  des  douleurs  incurables,  surtout  lorsqu’on  méconnaît 
1 inflammation  qui  leur  donne  le  plus  ordinairement  naissance  ; 
et,  lois  même  qu’on  ne  néglige  rien  pour  faire  cesser  celle  ci, 
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on  est  réduit  trop  souvent  à abandonner  le  malade  à de  vives 
souffrances.  Alors  on  lui  recommande  l’usage  des  eaux  miné- 
rales prises  sur  les  lieux,  dans  l’espoir  que  le  voyage,  les  dis- 
tractions, le  changement  de  position,  d’air  et  de  nourriture, 
pourront  amener,  de  concert  avec  faction  des  eaux,  la  guéri- 
son désirée.  La  sobriété,  et  souvent  une  diète  austère,  sont  les 
moyens  les  plus  puissans  que  I on  ait  à opposer  à la  douleur, 
dans  beaucoup  de  cas. 

On  a dit  que  la  douleur  devait  être  sollicitée  quelquefois, 
comme  moyen  de  traitement  : cette  pensée  est  inexacte.  Si  l’on 
a recours  au  fer  rouge,  à l’impression  d'un  bain  de  surprise, 
au  contact  de  la  glace,  ce  n’est  pas  pour  faire  souffrir,  mais 
pour  stimuler  vivement  le  cerveau,  ou  pour  assoupir  la  sensi- 
bil  ité.  Tout  ce  qu’on  a dit  de  l’utilité  de  la  douleur  n’est  qu’un 
paradoxe  à la  fois  cruel  et  ridicule.  Scarron  bravait  la  douleur, 
et  riait,  dit-on,  au  milieu  de  ses  souffrances;  mais  il  aurait 
sans  doute  bien  mal  accueilli  l’inhumain  apologiste  du  plus 
cruel  ennemi  de  l’homme.  Nous  avons  vu  d’intrépides  soldats 
ne  penser  qu’à  la  gloire  au  milieu  des  plus  vives  douleurs  ; 
cessaient-ils  pour  cela  de  sentir  l action  de  l’instrument  ? Lais- 
sons le  fanatique  se  féliciter  de  souffrir  en  ce  monde,  dans 
1 espoir  d amasser  pour  un  autre  avenir  des  trésors  de  félicité. 

DOUTE,  s.  m.  Ce  mot  ne  se  trouverait  pas  dans  ceDictio- 
nairc  si  on  n’en  avait  fait  un  très' fréquent  usage,  ou  plutôt  un 
grand  abus,  depuis  la  fin  du  dernier  siècle.  Le  doute  ne  nous 
rapproche  de  la  vérité  qu’autant qu’il  nous  éloigne  de  l’erreur; 
pour  douter  utilement, il  faut  ensuite  examiner  ; pour  recueillir 
les  fruits  du  doute  qui  nous  fait  soupçonner  l’erreur  dans  l’objet 
de  notre  croyance  ? il  faut  savoir  se  décider  et  prendre  parti 
après  un  mur  examen.  Le  doute  peut  mettre  dans  le  chemin 
de  la  vérité,  empêcher  de  s’en  écarter  et  d’y  rétrograder,  mais 
il  n’y  fait  point  avancer  d’un  seul  pas.  Rester  dans  le  doute 
c’est  rester  dans  le  vague,  c’est  n’avoir  ni  le  talent  de  recon- 
naître la  vérité  ni  le  courage  de  la  proclamer.  Le  doute  est 
trop  souvent  l’excuse  de  l’impéritie,  le  bouclier  de  l’orgueil, 
et  l’arme  de  l’impuissance.  Il  est  à remarquer  que  tel  savant, 
qui  se  plaît  à recommander  le  doute  sur  toutes  les  opinions  de 
ses  adversaires,  s’étonne  que  l’on  doute  un  seul  instant  de  la 
vérité  de  ses  hypothèses.  Si  le  médecin  doit  s’armer  de  scepticis- 
me dans  une  foule  de  cas,  et  surtout  dans  ses  lectures,  il  faut 
qu’il  se  décide  au  lit  du  malade  : hésiter  alors  , rester  dans  le 
doute,  c’est  souvent  négliger  de  faire  le  bien,  et  faire  beaucoup 
de  mal.  Il  n’y  a que  le  médecin  qui  ne  doute  jamais  qui  soit 
plus  dangereux  que  celui  qui  doute  toujours. 
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DRAGÉE,  s.  f.;  amande  ou  autre  menu  fruit  couvert  d’un 
sucre  très-dur. 

On  a pensé  qu’il  serait  possible  de  tirer  parti  du  goût  général 
pour  ces  friandises,  en  se  servant  de  la  même  forme  afin  de 
faire  prendre  quelques  agens  médicinaux  sans  répugnance. 
C’est  ainsi  qu’on  a fait  des  dragées  vermifuges  avec  le  semen- 
contra,  des  purgatives  avec  le  jalap,  des  diurétiques  avec  les 
baies  de  genièvre,  des  aphrodisiaques  avec  les  cantharides, et 
des  antisyphilitiques  avec  le  mercure.  Ces  dernières  surtout  ont 
joui  d’une  grande  célébrité;  elles  portent  le  nom  de  dragées 
de  Geyser,  et  sont  composées  d’acétate  de  mercure,  de  manne 
ou  de  sucre  en  poudre  fine,  d’amidon  et  de  mucilage  de  gomme 
adragant.  Peu  de  praticiens  s’en  servent  aujourd’hui. 

DRAGONE AU  , s.  m.,  gordius;  genre  de  vers  libres,  dont 
le  caractère  consiste  dans  la  forme  de  leur  corps  , qui  est  nu, 
semblable  à un  fil,  lisse,  égal  dans  presque  toute  sa  longueur, 
et  qui  se  contourne  en  tous  sens. 

L’histoire  des  dragoneaux  est  peu  connue.  Ce  sont  des  ani- 
maux aquatiques  , qui  n’aiment  que  les  eaux  pures,  claires  et 
limpides.  C’est  sans  doute  à la  vélocité  de  leurs  mouvernens  et 
à la  bizarrerie  de  leur  forme,  dont  un  fil, long  de  trois  ou  quatre 
pouces,  donne  une  idée  exacte,  qu’on  doit  attribuer  le  préjugé 
d’après  lequel  ils  passent  pour  causer  infailliblement  la  mort 
aux  hommes  et  aux  animaux  qui  en  avalent  par  mégarde?  et 
pour  produire  des  panaris  par  leur  morsure.  Rose,  qui  ne  croit 
pas  à ces  assertions  populaires,  dit  avoir  manié  plusieurs  fois  des 
dragoneaux  sans  en  avoir  jamais  été  mordu;  je  ne  puis  même 
concevoir  qu’il  y ait  possibilité  que  je  l’eusse  été,  ajoute  ce 
naturaliste,  dont  le  témoignage  est  d’un  grand  poids.  Au  sien 
nous  joindrons  le  notre;  les  dragoneaux  nous  ont  toujours  paru 
incapables  de  mordre  ou  de  piquer,  quoique  nous  ayons  né™ 
gligé  d’observer  leur  organisation  intérieure  ; mais  nous  en 
avons  fait  avaler  plusieurs  fois  à des  poules,  qui  n’ont  éprouvé 
aucun  accident ? comme  nous  nous  y attendions  bien. 

Le  ver  de  Médine  ou  de  Guinée,  autrefois  rangé  parmi  les 
dragoneaux,  fait  maintenant  partie  du  genre  pilaire. 

DRAGONIER,  s.  î.,dracœna  ; genre  de  plantes  de  l’hexan- 
drie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  asparaginées,  J.  ,qui 
a pour  caractères  : calice  nul  ; corolle  monopétale,  à six  dé- 
coupures profondes;  six  étamines,  dont  les  filamens,  renflés  au 
milieu,  portent  des  anthères  mobiles  et  oblongues  ; style  et 
stygmate  simples  ; baie  à trois  loges. 

Le  dragonier  à feuille  d'yucca , dracœna  draco  , arbre  des 
îles  Canaries  et  du  Cap-Vert,  porte  au  sommet  d’une  tigecy- 
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lindiiquc , égale  et  nue,  une  grosse  touffe  de  feuilles  ensi for- 
mes , très-longues,  planes,  aiguës  et  entières, qui  embrassent  la 
tige  à moitié.  C’est  de  son  tronc  que  découle  le  sang-dragon. 
Il  en  existe  un  à Ténériffe,  qui  passe  pour  être  âgé  de  plusieurs 
milliers  d’années,  et  qui  par  conséquent  date  peut-être  d’une 
époque  où  la  surface  de  la  terre  ne  présentait  pas  le  même  as- 
pect qu’aujourd’hui. 

On  emploie  aussi  en  médecine  les  feuilles  du  dragonicr  de 
la  Chine , dracœna  tcrminalis , dont  les  feuilles  sont  pétiolécs 
et  lancéolées. 

DRAPEAU,  s.  m .,  vexillum ; bandage  propre  à maintenir 
sur  le  nez  les  appareils  que  nécessitent  les  maladies  de  cet  or- 
gane. Le  drapeau  se  fait  avec  un  morceau  de  linge  triangu- 
laire, à la  base  duquel  on  coud  la  partie  moyenne  d une  bande 
longue  de  trois  aunes,  et  large  d’un  travers  de  doigt.  On  em- 
porte du  sommet  de  ce  linge  un  lambeau  conique  , dont  la 
base  est  dirigée  en  haut,  et,  recousant  ensuite  les  bords  oppo- 
sés, on  forme  une  sorte  de  bourse,  propre  à recevoir  le  nez. 
A la  partie  supérieure  de  cette  bourse  il  faut  fixer  l’extrémité 
d’une  bande  étroite,  et  longue  seulement  d un  quart  d’aune. 
Enfin,  sur  les  cotés  de  la  base  du  bandage,  on  perce  deux 
trous , qui  doivent  correspondre  aux  ouvertures  des  narines. 
Tout  étant  ainsi  disposé,  le  nez  doit  être  placé  dans  la  cavité 
de  la  bourse;  la  bande  verticale  et  supérieure  sera  portée  le 
long  de  la  suture  sagittale  jusqu’à  la  nuque:  les  extrémités  de 
la  bande  inférieure,  portées  latéralement  sous  les  oreilles,  se- 
ront entrecroisées  à la  nuque,  sur  le  chef,  qui  s’y  trouve,  et 
ramenées  ensuite  en  avant,  sur  la  racine  du  nez.  Quelques 
circulaires  autour  du  crâne  serviront  à épuiser  la  bande  , et  à 
fixer  plus  solidement  l’appareil.  Ce  bandage  est  aussi  connu 
sous  le  nom  d’ÉPERViER. 

Le  vulgaire  désigne  assez  souvent  le  ptérygyon  par  la  déno- 
mination de  DRAPEAU. 

DRASTIQUE , adj.  souvent  pris  substantivement, drasticus. 
On  désigne  par  ce  mot  les  purgatifs  très-énergiques,  tels  que 
la  résine  de  jalap,la  scammonée,  le  suc  de  nerprun  , la  colo- 
quinte, la  gomme-gutte,  l’ellébore,  etc.,  qui,  donnés  même 
à petites  doses,  produisent  tantôt  d’abondantes  et  nombreuses 
évacuations,  tantôt  de  violens  et  inutiles  efforts  pour  aller  à la 
garde-robe,  ou  bien  la  sortie  de  matières  muqueuses  sanguino- 
lentes , en  un  mot,  un  état  dysentérique.  Les  drastiques  enflam- 
ment positivement  la  membrane  muqueuse  intestinale  et,  ce 
qu'il  y a de  plus  fâcheux,  c’est  qu’en  général , quand  on  les 
donne  à très-hautes  doses, ils  ne  produisent  point  d’évacuations  , 
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ce  qui  fait  méconnaître  leur  pernicieuse  iqfluence.  Des  méde- 
cins anglais  et  italiens  ont  mémè  poussé  l’aveuglement  jusqu’à 
ranger  ces  remèdes  incendiaires  au  nombre  des  débilitans.  Ces 
médecins  sont  donc  en  cela  les  émules  des  charlatans  de  notre 
pays,  qui,  à la  faveur  des  drastiques  à hautes  doses,  obtiennent 
chaque  année  quelques  guérisons,  et  tuent  un  bien  plus  grand 
nombre  de  malades,  aux  grands  applaudîssemcns  des  gens  du 
monde,  qui  s’empressent  de  leur  payer  le  tribut  de  la  ci\  du- 
lité  la  plus  honteuse.  Les  cas  où  I on  doit  recourir  aux  drasti- 
ques sont  rares  pour  le  médecin  plus  jaloux  de  ne  point  nuire 
que  d opérer  quelques  cures  brillantes  aux  dépens  d’une  foule 
de  malheureux  -,  s’il  emploie  ces  substances,  ce  n’est  qu'à  très- 
petites  doses,  et  parce  qu’il  est  parfois  utile  de  donner  sous  un 
petit  volume  un  agent  purgatif.  Barbier  a dit  avec  raison  que 
les  drastiques  sont  des  püisoss  donnés  à une  dose  qui  en  dimi- 
nue l’activité. 

DROGUE,  s.  f.,  res  cathartica  ; nom  sous  lequel  les  phar- 
maciens désignent  tous  les  médicamens  simples,  et  que  le  vul- 
gaire donne  à tous  les  agens  médicinaux  qui  s’administrent 
intérieurement. 


DROGU1EK,  s.  m. , catlicirlicarius  ; collection  méthodique- 
ment rangée  d'échantillons  de  tous  les  médicamens  simples. 
Tout  médecin  qui  veut  l’être  autrement  que  de  nom  doit  pos- 
séder un  droguiér.  Sans  une  pareille  collection  , composée 
d’échantillons  choisis  avec  soin,  il  oublie  promptement  les  ca- 
ractères physiques  des  médicamens  simples,  et  devient  inca- 
pable d’apprécier  si  une  substance  qu’on  lui  présenté  est  de 
mauvaise  qualité,  si  elle  a été  ou  non  sophistiquée. 

DROG  U 1 S T E , s . m . , /?  harmaco  pola  ; marchand  des  matières 
premières  dont  les  pharmaciens  se  servent  pour  composer  les 
remèdes. 

DROIT  , adj.  rectus  -,  épithète  imposée  à un  grand  nombre 
de  muscles  par  les  anatomistes. 

Les  muscles  droits  de  l'œil  sont  au  nombre  de  quatre,  qu’on 
distingue,  à raison  de  leur  situation,  en  supérieur,  inférieur, 
interne  et  externe,  et,  d’après  leurs  usages,  en  élévateur,  abais- 
seur,  adducteur  et  abducteur.  Ils  naissent  tous  quatre  du  fond 
de  1 orbite,  où  ils  s’insèrent  auprès  du  trou  optique.  De  là  ils 
sc  dirigent  horizontalement  en  avant,  et  dégénèrent  eu  une 
mince  aponévrose  qui  confond  une  partie  de  leurs  fibres  avec 
celles  de  la  slcérotique.  À proprement  parler,  l'interne  et  l’ex- 
terne ont  en  arrière  deux  origines,  dont  l’une  appartient  en 
propre  à chacun  d eux,  et  dont  l’autre  leur  est  commune  avec 
le  droit  infé  rieur.  . 
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Les  muscles  droits  de  la  tète  sonl  pairs,  et  au  nombre  deciriq, 
deux  en  devant,  deux  en  arrière,  et  un  sur  les  cotés.  L a grand 
droit  antérieur , né,  par  quatre  petits  tendons^  du  tubercule 
antérieur  des  sixième,  cinquième,  quatrième  et  troisième  apo- 
physes transverses  des  vertèbres  du  cou,  va  s’attacher  à la  sur- 
lace basilaire,  près  du  trou  occipital.  Il  fléchit  la  tète  sur  le 
cou,  directement  ou  latéralement,  selon  qu’il  agit  avec  son 
coi  t énère  ou  seul.  Le  petit  droit  antérieur , placé  derrière  le 
précédent,  et  destiné  aux  mêmes  usages  que  lui,  s'étend  de  la 
partie  antérieure  de  la  masse  latérale  et  de  l’apophyse  trans- 
verse de  l’atlas  jusqu’au  devant  du  trou  occipital,  et  à la  sub- 
stance cartilagineuse  qui  unit  le  rocher  à l’apophyse  basilaire. 
Le  grand  droit  postérieur  s’insère  d’une  part  au  tubercule  de 
l’apophyse  épineuse  de  l’axis,  et  de  fautresous  la  ligne  courbe 
inférieure  de  l occipital,  où  il  se  termine  en  rayonnant,  entre 
le  suivant  et  le  petit  oblique.  C’est  un  extenseur  de  la  tète.  Le 
petit  droit  postérieur , placé  audevantdu  précédent,  plus  court, 
mais  de  même  forme  que  lui  à peu  près,  et  remplissant  le  mê- 
me office,  se  porte  du  tubercule  de  l'arc  postérieur  de  l’atlas 
aux  empreintes  qu’on  observe  près  de  la  crête  occipitale,  au- 
dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure,  et  non  loin  du  trou  oc- 
cipital. Le  droit  latéral  s étend  depuis  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  1 atlas  jusqu’à  une 
empreinte  que  l’os  occipital  présente  derrière  la  fosse  jugu- 
laire. 11  incline  la  tête  de  son  côté  et  en  avant. 

11  n'y  a qu’un  seul  rpuscle  droit  du  bas-ventre , mais  ce  muscle 
est  pair.  Etendu  verticalement  de  chaque  côté  de  la  ligne  blan- 
che, il  est  renfermé  dans  une  enveloppe  fibreuse  que  forment 
les  deux  lames  principales  de  l’aponévrose  abdominale.  Infé- 
rieurement il  naît,  par  deux  tendons,  de  la  partie  externe  du 
bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne,  et  rarement  du  pu- 
bis lui-môme.  En  haut,  il  se  termine  par  trois  portions  distinctes 
qui  se  fixentau  ligament  costo-xyphoïdien  et  au  bord  inférieur 
des  cartilages  des  septième,  sixième  et  cinquième  côtes.  Ses 
fibres  charnues  sont  interrompues  dans  leur  longueur  par  trois 
à cinq  intersections  aponévrotiques,  transversales,  et  dirigées 
en  zig  zag,  dont  la  partie  antérieure  adhère  intimement  à l a- 
ponévrose  abdominale.  Ce  muscle  incline  la  poitrine  sur  le  bas- 
sin, ouïe  bassin  sur  la  poitrine.  Lorsqu’il  se  contracte,  il  com- 
prime l’abdomen  d’avant  en  arrière. 

On  compte  deux  muscles  droits  de  la  cuisse.  Le  droit  anté- 
rieur, qui  sert  à étendre  la  jambe,  s’attache,  en  haut,  à l’épine 
antérieure  et  inférieure  de  l’os  coxal,  ainsi  qu’au  contour  de 
la  cavité  cotyloïde,  et  en  bas,  à la  rotule,  où  son  tendon  aplati 
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se  confonil  avec  celui  du  triceps  crural.  Le  droit  interne , flé- 
chisseur de  la  jambe,  est  placé  au  coté  interne  de  la  cuisse  ; il 
s insèie  d une  part  à la  face  antérieure  du  corps  du  pubis,  près 
de  la  symphyse,  à la  branche  de  cet  os  et  à celle  de  l’ischion, 
de  1 autre  à la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia,  où  son  ten- 
oon  grêle  et  arrondi  se  fixe  derrière  celui  du  muscle  couturier, 
après  avoir  envoyé,  par  son  bord  postérieur,  une  expansion 
libieuse  à 1 aponévrose  de  la  jambe. 

DULCIFICATION,  s.  f.  ; opération  de  chimie  ayant  pour 
)ut  de  tempérer,  d adoucir  l’énergie  d une  substance  âcre  et 
caustique.  On  a fait  plusieurs  applications  différentes  de  ce 
tei  inc,  mais  on  ne  s en  sert  plus  guère  aujourdbui  que  pour 
désigner  le  mélange  d un  acide  avec  l’alcool. 

DUODÉNl  TE,s.f. , duodenitis.  Ce  mot,  créé  par  Broussais 
pom  désigner  l inflammation  du  duodénum,  n’est  pas  encore 
généralement  adopté;  il  méritera  de  l’être,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  tres-régulier,  lorsqu’on  connaîtra  bien  les  signes  pathogno- 
moniques de  cette  phlegmasie.  Mais  le  sens  qu’attache  Brous- 
sais à ce  mot  n est  pas  encore  bien  déterminé;  d’une  part  il  af- 
firme que  1 inflammation  de  l’intestin  grêle  n’est  jamais  pri- 
mitive , de  l’autre  il  prétend  qu’on  ne  peut  jamais  la  recon- 
naît! e avant  la  mort,  quand  elle  existe  seule;  ensuite  il  assigne 
les  symptômes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  pendant  la  vie; 
puis  il  parle  de  la  prédominance  de  l’irritation  gastro-duodé- 
nale  dans  une  gastro-entérite  comme  étant  la  cause  delà  bou- 
imie;  ailleurs  il  attribue  1 ictère  à la  gastro-duodénite.  Que 
conclure  de  là  ? Que  Broussais  a créé  un  mot  sans  pouvoir  y 
attacher  une  idée  claire  et  déterminée.  Nous  ne  possédons  point 
un  a>sez  grand  nombre  de  faits  pour  faire  l’histoire  de  la  duo- 
c énite  , mais  nous  croyons  que  l’on  doit  attribuer  à cette  in- 
flammation, plutôt  qu’à  celle  de  l’estomac,  les  troubles  de  la 
digestion  qui  surviennent  plusieurs  heures  après  le  repas,  les 
irritations  aiguës  et  chroniques  secondaires  du  foie,  suite  de 
1 abus  des  alimens  stimulans,  des  vins  généreux  et  des  liqueurs 
alcooliques,  lorsque  l’estomac  continue  de  faire  scs  fonctions, 
et  que  le  sujet  conserve  de  l’appétit  ; en  fin,  nous  pensons  qu’on 
doit  rapporter  à la  duodénitc  la  plupart  d es  vomissemens  bi- 
lieux et  les  déjections  analogues  que  l’on  observe  dans  le  cho- 
léia,  la  fièvre  bilieuse  et  la  fièvre  jaune.  Tel  est  le  résultat  des 
ouvertures  de  cadavres  faites  dans  cette  dernière  maladie  par 
Chisholm,  Cailîaut,  Dubreuil,  Rochoux,  etc.  Peut-être  serait- 
il  convenable  de  remplacer  par  le  mot  gastro-duodénite  celui 
de gastro-entéiiite,  qui  tend  à faire  croire  que  l’inflammation 
s étend  à tous  les  intestins.  Voyez  entérite. 
t.  vi. 
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.6a  DUODÉNUM 

DUODENUM,  s.m.  , duodénum  ; première  portion  du  canal 
intestinal,  celle  qui  succède  immédiatement  à l’estomac. 

Le  duodénum  tire  son  nom  de  sa  longueur,  qui  égale  à peu 
près  celle  de  douze  travers  de  doigt.  Il  est  situé  dans  la  pro- 
fondeur de  l’abdomen,  à sa  partie  moyenne, caché  parle  mé- 
socolon ou  par  l’estomac.  Moins  volumineux  que  ce  dernier 
organe,  il  a cependant  un  calibre  plus  considérable  que  celui 
du  reste  du  canal  intestinal,  dont  il  se  distingue  éminemment 
par  plusieurs  particularités,  entre  lesquelles  la  principale  con- 
siste dans  la  grande  dilatation  dont  il  est  susceptible,  le  péri- 
toine ne  le  recouvrant  qu’en  partie.  Cette  dernière  circonstance 
lui  a valu  le  nom  de  ventricule  suce enturié^  sous  lequel  divers 
anatomistes  anciens  l’ont  désigné. 

Sa  direction  , qui  n est  pas  droite,  mais  semblable  à un 
deini-ccrcle,  circonscrivant  le  pancréas,  dont  la  concavité  re- 
garde à gauche  et  la  convexité  à droite,  permet  de  le  partager 
en  trois  portions.  La  supérieure,  dont  la  longueur  n excède 
pas  deux  pouces,  commence  au  pylore,  seportehorizontalement 
en  arrière  et  à droite,  et  finit  non  loin  du  col  de  la  cholécyste  : 
là,  elle  se  réunit  angulaircmcnt  à la  seconde,  qui  n’offre  pas  la 
même  longueur  chez  tous  les  individus  , et  qui  se  dirige  ver- 
ticalement en  bas  et  un  peu  à gauche,  jusqu’à  la  troisième  ver- 
tèbre lombaire;  arrivée  à cet  endroit,  elle  se  continue  avec  la 
troisième,  sans  former  d’angle  avec  elle.  Cette  troisième  por- 
tion s’étend  transversalement  de  droite  à gauche, au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  puis,  se  portant  en  haut  et  en  avant,  va 
se  terminer  vers  l’extrémité  supérieure  du  mésentère,  au-dessus 
des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  , dont  elle  croise  la 
direction,  et  qu  elle  embrasse  dans  une  sorte  de  courbure  par- 
ticulière. 

Le  duodénum  n’est  maintenu  d’une  manière  fixe  que  dans 
son  tiers  inférieur , logé  entre  les  deux  lames  du  mésocolon 
transverse,  et  dans  le  moyen,  recouvert  par  le  feuillet  supé- 
rieur de  ce  repli  ; le  supérieur  est  en  rapport  avec  l épiploon 
gastro-hépatique.  Le  péritoine  n'est  appliqué  sur  lui  que  dans 
une  petite  partie  de  son  étendue,  et  seulement  en  avant. 

Sa  structure  est  la  même  que  celle  des  autres  portions  de 
Fintestin  grêle  ; seulement  ses  fibres  musculaires  forment  une 
couche  assez  épaisse,  et  semblable  à celle  qu’on  voit  sur  l’es- 
tomac. Sa  membrane  muqueuse,  rougeâtre,  très-molle,  et 
comme  tomenteuse,  forme  une  multitude  de  replis  circulaires, 
fort  rapprochés  les  uns  des  autres, qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  valvules  conniventes.  Au  point  où  se  réunissent  la  seconde 
et  la  troisième  courbures  s’ouvrent  les  conduits  cholédoque  et 
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panôréatique,  tantôt  par  un  orifice  commun,  et  tantôt,  ce  qui 
est  plus  ordinaire,  par  deux  orifices  très-voisins  l’un  de  l’autre. 
Cet  orifice  est  couvert  par  un  petit  pli,  appelé  diverticule  de 
Vater , et  entouré  d’une  petite  élévation  formée  par  plusieurs 
des  valvules  de  Kerkring.  Les  nombreux  follicules  muqueux 
qu  on  remarque  près  du  pylore  sont  appelés  glandes  de  Brun- 
ner,  parce  que  ce  fut  Brunner  qui  fixa  le  premier  sur  eux  l’at- 
tention des  anatomistes,  en  commettant  toutefois  la  faute  de 
îcs  considérer  comme  des  glandes  d’une  nature  particulière. 

Les  artères  duodénales  sont  fournies  par  1 hépatique,  la  mé- 
sentérique supérieure,  la  pylorique  , les  pancréatiques  et  les 
gastro-épiploïques.  Les  veines  correspondent  exactement  aüx 
artères.  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire. 

C’est  dans  le  duodénum  que  s’achève  la  chymification  des 
alimens  , commencée  par  l’estomac,  et  que  commence  la  chy- 
lification,  qui  parait  ne  pas  s’opérer  dans  son  intérieur  meme, 
ainsi  que  le  pensent  encore  la  plupart  des  physiologistes. 

Considéré  sous  le  rapport  pathologique,  le  duodénum  mérite 
de  fixer  l’attention  des  observateurs.  On  a trop  collectivement 
étudié  jusqu’ici  les  maladies  des  intestins,  de  telle  sorte  qu’il 
est  difficile  d’  assigner  aux  maladies  de  chaque  portion  du  ca- 
nal les  signes  qui  lui  appartiennent.  À peine  est-il  fait  mention 
des  lésions  de  structure  du  duodénum  dans  les  ouvrages  rela- 
tifs à l’anatomie  pathologique  ; cependant  Baillou,  Van  Hel- 
rnont,  Hoffmann,  Lavirotte  et  Schmiedei  ont  soupçonné  que 
cet  intestin  jouait  un  grand  rôle  dans  la  production  de  beau- 
coup de  maladies.  Lié  matériellement  avec  le  foie  et  l’estomac, 
cet  intestin  est  souvent  le  siège  de  maladies  que  l’on  rapporte 
à l’un  ou  à l’autre  de  ces  viscères.  Il  est  fort  commun  de  le 
trouver  adhérent  au  foie;  il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  con- 
fondu en  grande  partie  dans  de  volumineuses  tumeurs,  squir- 
reuses  ou  cancéreuses,  avec  l’extremité  pylorique  de  l'estomac, 
les  canaux  biliaires  et  pancréatique,  la  partie  concave  et  mo- 
yenne du  foie,  et  quelquefois  le  pancréas  lui-même.  On  trouve 
quelquefois  dans  sa  cavité  des  calculs  biliaires,  qui  y sont  ap- 
portés parle  canal  cholédoque.  L’inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique du  duodénum  a reçu,  dans  ces  derniers  temps,  le  nom 
de  duodénite.  Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
piaies  de  cet  intestin  sont  à peu  près  les  memes  que  de  celles 
de  l’estomac. 

DU  PLICATURE,  s.  f . , duplicatura , duplication  On  ap- 
pelle ainsi,  en  anatomie,  le  renversement  d’une  membrane  sur 
elle-même,  comme  au  mésentère,  ou  à la  faux  du  cerveau. 

DURE-MERE , s.  f.  , dura  mater , rneninx  exterior  ; mem- 
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hrane  fibreuse  ou  albuginée  , qui  enveloppe  de  toules  parts  le 
cerveau  et  la  moelle  épinière,  dont  elle  sert  en  partie  à soutenir 
la  masse,  et  en  partie  aussi  à en  isoler  les  diverses  portions. 
Epaisse,  compacte,  ferme,  d’un  blanc  nacré,  et  demi-transparen- 
te, elle  adhère  de  toutes  parts,  et  assez  intimement,  aux  parois 
de  la  cavité  crânienne,  et  communique  avec  les  os  dont  l’as- 
semblage forme  cette  dernière  par  un  grand  nombre  de  filarnens 
et  de  vaisseaux  sanguins  qui  donnent  un  aspect  inégal  et  flo- 
conneux à sa  surface  extérieure.  Cependant  son  adhérence 
n’est  pas  la  meme  partout  ; elle  est  beaucoup  plus  intime  à la 
base  du  crâne,  à l’endroit  des  sutures,  et  près  des  ouvertures 
qui  communiquent  do  l’intérieur  à l’extérieur,  qu’à  la  voûte 
du  crâne,  et  surtout  qu’aux  points  les  plus  minces  de  cette  ca- 
vité, tels  que  les  voûtes  orbitaires  et  les  fosses  temporales.  Le 
prolongement  infundibuliforme,  et  arrondi  dans  toute  son  éten- 
due, qu’elle  envoie  dans  le  canal  vertébral,  n’adhère  point 
aux  os,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu  cellulaire  rougeâtre, 
graisseux,  lâche  et  filamenteux,  excepté  toutefois  en  devant, 
où  il  s’unit  d’une  manière  assez  intime  avec  le  ligament  verté- 
bral postérieur.  Ce  prolongement  se  termine  en  bas  par  cinq 
fllamens  ligamenteux  qui  le  fixent  au  sacrum  et  au  coccyx. 

Dans  le  crâne,  la  disposition  générale  de  la  dure-mère  est 
la  même  que  celle  de  la  surface  intérieure  de  cette  cavité.  Ainsi 
elle  tapisse  toute  la  voûte,  ne  contractant  que  de  faibles  adhé- 
rences avec  les  os,  excepté  le  long  des  sutures,  et  surtout  de 
la  sagittale.  Elle  présente  une  disposition  plus  compliquée  à 
la  base  du  crâne,  à cause  du  grand  nombre  d’inégalités  et  de 
trous  qu’on  observe  dans  cette  région.  Elle  s’enfonce  d’abord 
dans  le  trou  borgne,  au  fond  duquel  elle  contracte  des  adhé- 
rences assez  intimes  par  plusieurs  prolongemens  : de  là  elle 
embrasse  le  sommet  de  l’apopbyse  crista-galli,  où  elle  prend 
aussi  une  attache  solide,  et  descend  de  chaque  côté  dans  les 
gouttières  ethmoïdales,  puis  remonte  sur  les  voûtes  orbitaires, 
à la  surface  desquelles  elle  adhère  peu,  meme  au  niveau  de  la 
suture  sphénoïdale.  Passant  ensuite  dans  la  région  moyenne  de 
la  hase  du  crâne,  elle  adhère  d’une  manière  marquée  à la 
gouttière  placée  au  devant  de  la  selle  turcique,  se  glisse  dans 
cette  fossey  et  se  jette  sur  les  côtés  du  corps  du  sphénoïde.  Le 
long  du  bord  libre  des  petites  ailes  de  cet  os  , elle  forme  un 
léger  repli  qui  entre  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Elle  s’étend 
de  là  dans  les  fosses  moyennes  latérales,  aux  parois  desquelles 
elle  adhère  peu,  et  monte  sur  le  rocher,  au  bord  supérieur  du- 
quel elle  s’attache  assez  fortement,  ainsi  qu’à  la  lame  quadri- 
latère du  sphénoïde  j ensuite  elle  se  prolonge  sur  la  gouttière 
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basilaire,  et  adhère  d’une  manière  intime  à l'occipital,  dans 
toute  la  circonférence  du  grand  trou. 

Dans  les  gouttières  ethmoïdales,  elle  fournit,  au  niveau  de 
chaque  trou  de  la  lame  criblée,  un  petit  canal  fibreux  qui  en- 
veloppe un  filet  du  nerf  olfactif,  et  qui  se  termine  à la  couche 
extérieure  de  la  membrane  pituitaire;  sur  les  côtés,  des  ca- 
naux semblables  s insinuent  dans  les  trous  orbitaires  internes, 
et  vont  se  continuer  avec  le  périoste  de  l’orbite,  après  avoir 
servi  de  gaine  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs.  La  dure-mère 
pénètre  aussi  dans  le  trou  optique,  elle  y fournit  au  nerf  du 
même  nom  une  enveloppe  cylindrique,  qui,  arrivée  à 1 in- 
sertion postérieure  des  muscles  droits  du  globe  de  l’œil,  se 
partage  en  deux  lames,  dont  F extérieure,  assez  mince,  s’épa- 
nouit dans  le  périoste  de  l’orbite,  tandis  que  1 intérieure,  plus 
épaisse  et  plus  dense,  accompagne  le  nerf  optique,  sur  lequel 
elle  est  appliquée  immédiatement,  jusqu’au  globe  de  l’œil, 
endroit  o.ù  elle  se  continue  avec  la  sclérotique.  Derrière  le  trou 
optique,  la  membrane  présente  une  ouverture  circulaire  qui 
embrasse  l’artère  carotide  interne  à sa  sortie  du  sinus  caver- 
neux, et  des  bords  de  laquelle  naissent  quelques  fibres  qui 
semblent  se  jeter  dans  les  parois  du  vaisseau.  En  avant  de  ce 
trou  existe  un  petit  canal  creusé  dans  la  partie  inférieure  de 
l’enveloppe  du  nerf  optique,  par  l’écartement  des  lames  de  la- 
quelle il  est  formé,  et  qui  livre  passage  à l’artère  ophthalmi- 
que.  Au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale,  elle  descend  vertica- 
lement pour  fermer  complètement  cette  scissure;  mais  la  cloi- 
son qu  elle  établit  ainsi  au  devant  d’elle  est  percée  de  trous 
pour  le  passage  des  nerfs  de  la  troisième,  de  la  quatrième  et  de 
la  sixième  paires,  du  rameau  ophthalmique  delà  cinquième, 
de  la  veine  ophthalmique  , et  d’un  rameau  artériel  ; à cha- 
cune de  ces  parties  la  membrane  fournit  un  petit  canal  fi- 
breux qui  l’accompagne  jusque  dans  1 orbite , et  qui  se  con- 
tinue avec  le  périoste  de  cette  cavité.  Dans  les  fosses  moyennes 
de  la  base  du  crâne,  au  niveau  des  trous  rond,  ovale  etsphé- 
no-épideux,  on  voit  la  dure-mère  former  trois  conduits  pour 
recevoir  les  branches  maxillaires,  supérieure  et  inférieure,  du 
nerf  de  la  cinquième  paire,  et  l’artère  méningée  npoyenne. 
Tous  ces  conduits  se  continuent  avec  le  périoste  extérieur  du 
crâne.  Un  prolongement,  fibreuxdans  tout  son  contour,  revêtu 
par  l'arachnoïde  au  commencement  de  son  trajet,  et  situe  au 
devant  de  l’apophyse  clinoïde  postérieure,  renferme  le  nerf 
oculo-musculaire  commun.  Un  autre,  placé  un  peu  au-dessus 
du  précédent,  beaucoup  plus  étroit  , et  tapissé  de  même  par 
1 arachnoïde  clans  la  première  portion  de  son  trajet,  appartient 
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au  nerf  pathétique.  Plus  en  arrière,  au  niveau  (lu  bord  supé- 
rieur du  rocher,  la  dure  mère  forme  aussi  au  nerf  de  la  cin- 
quième paire  un  canal  composé  de  deux  lames,  dont  la  supé- 
rieure, fixée  à Tapophyse  clinoïde  postérieure, se eontinuesur 
le  bord  supérieur  de  la  portion  pierreuse  du  temporal,  et  dont 
l'autre  , placée  entre  le  nerf  et  le  sinus  caverneux  , s’amincit 
tellement  qu  elle  se  convertit  en  un  feuillet  cellulaire  qui  se 
prolonge  en  dedans  de  la  brandie  ophthnlmique.  En  avançant, 
les  nerfs  oculo-musculaire  commun  , pathétique  et  oplnhal- 
mique  s’engagent  chacun  dans  une  nouvelle  portion  de  con- 
duit, entièrement  fibreuse,  que  leur  présente  le  prolongement 
de  la  dure-mère  qui  passe  de  la  fente  sphénoïdale  dans  l’orbite. 
Sur  les  cotés  de  la  gouttière  basilaire,  cette  membrane  offre, 
pour  le  nerf  moteur  externe  de  l’œil,  un  trou,  auquel  ne  suc- 
cède point  un  canal,  et  qui  transmet  directement  ce  nerf  dans 
le  sinus  caverneux.  Plus  loin,  elle  pénètre  dans  le  conduitau- 
ditif  interne,  et  semble  s’engager  dans  l’aqueduc  de  Falloppe; 
mais  on  ne  peut  la  suivre  dans  les  trous  qui  livrent  passage 
aux  filets  du  nerf  auditif.  Plus  bas,  et  au  niveau  du  trou  dé- 
chiré postérieur,  elle  enveloppe  le  nerf  glosso-pharyngien , le 
pneumo-gastrique  et  le  spinal,  puis  elle  se  continue  avec  le 
périoste  de  l’extérieur  du  crâne:  une  lame  plus  mince  entoure 
la  veine  jugulaire  interne.  La  dure-mère  envoie  aussi  dans  le 
trou  cotyloïdien  antérieur  un  canal  fibreux  qui  va  également 
se  perdre  dans  le  périoste.  Sur  les  côtés  de  son  prolongement 
rachidien  on  observe  autant  de  conduits  qu’il  sort  de  nerfs  de 
la  moelle  épinière:  ces  conduits  sontd’autant  plus  longs,  plus 
larges  et  plus  obliques  qu’ils  deviennent  plus  inférieurs;  tous 
aussi  présentent  un  renflement  sensible  dans  l intérieur  du  trou 
de  conjugaison,  à cause  du  ganglion  nerveux  qui  se  trouve  en 
cet  endroit  ; arrivés  hors  de  la  colonne  vertébrale,  ils  ne  se 
continuent  pas  avec  le  périoste,  comme  autour  du  crâne,  mais 
se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

La  surface  intérieure  de  la  dure-mère  est  lisse,  polie  et  bril- 
lante, aspect  du  à l’arachnoïde,  qui  adhère  intimement  à elle, 
excepté  sur  le  milieu  du  sphénoïde,  où  la  glande  pituitaire 
Pen  sépare.  On  peut  détacher  ces  deux  membranes  l’une  de 
l’autre  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  surtout 
pendant  les  premières  périodes  de  la  vie:  la  dure-mère  paraît 
alors  presqu’aussi  floconneuse  et  inégale  de  ce  côté  que  du 
côté  du  crâne,  à cause  des  débris  du  tissu  lamineux,  agent  de 
son  union  avec  l’arachnoïde,  qui  restent  également  inhérens  à 
sa  texture. 

_ La  dure-mère  forme  plusieurs  replis,  ou  saillies  intérieures, 
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dont  l'objet  est  de  produire  des  cloisons  particulières,  qui  sé- 
parentles  différentes  parties  du  cerveau.  Les  principaux  de  ces 
replis  sont  au  nombre  de  trois,  la  faux  du  cerveau,  la  tente 
et  la  faux  du  cervelet 

La  jaux  du  cerveau  ou  grande  faux  {faix  cerebri , faix  ma- 
jor, processus falciforrnis  major),  située  sur  la  ligne  médiane, 
à la  partie  supérieure  du  crâne,  s’étend  , suivant  toute  la  lon- 
gueur du  diamètre  longitudinal  de  cette  cavité,  depuis  l'apo- 
physe crisla-galli , que  son  sommet  embrasse, en  s’y  attachant, 
jusqu’à  la  protubérance  cruciale  de  l’occipital  et  au  sommet 
de  la  tente  du  cervelet,  avec  lequel  elle  se  confond.  Elle  doit 
son  nom  à sa  ressemblance  avec  l’instrument  appelé  faux.  En 
effet,  étroite  et  pointue  en  avant,  elle  s’élargit  à mesure  qu’elle  se 
rapproche  de  sa  base  en  arrière:  elle  est  fixée,  par  un  bord  épais 
et  convexe,  au  fond  de  la  gouttière  du  milieu  de  la  face  interne 
du  coronalj  au  fond  de  celle  que  les  deux  pariétaux  forment 
par  leur  réunion, et  enfin  à celle  qui  est  creusée  dans  la  branche 
supérieure  de  l’épine  cruciale  de  1 occipital;  son  bord  infé- 
rieur, concave,  mince,  surtout  en  devant,  et  libre  dansla  cavité 
crânienne,  est  en  rapport  avec  la  partie  moyenne  du  corps  cal- 
leux, qu’il  touche  en  arrière,  mais  dont  il  se  trouve  à une  cer- 
taine distance  en  avant;  sa  base  , très-large,  et  dirigée  en  bas, 
tombe  perpendiculairement  sur  la  tente  du  cervelet,  à laquelle 
elle  est  intimement  unie*  ses  faces  latérales  sont  droites,  et 
correspondent  aux  faces  internes  des  hémisphères  du  cerveau, 
qui  reposent  sur  elles.  Ce  repli  a plus  d’épaisseur  en  haut  qu’en 
bas,  où  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  le  tissu  interrompu  dans  sa 
continuité,  ce  qui  produit  des  perforations  plus  ou  moins  gran- 
des et  pl  us  ou  moins  régulières,  qui  semblent  former  des  mailles 
entre  les  trousseaux  ligamenteux.  Il  est  toujours  dans  un  état 
de  tension,  nécessaire  à l’usage  qu’il  remplit,  et  qui  consiste 
à séparer  les  deux  hémisphères  cérébraux,  pour  qu’ils  ne  puis- 
sent pas  peser  l’un  sur  l’autre  dans  les  mouvernens  d’inclinaison 
de  la  tête. 

La  ten  te  du  cervelet  ( tentorium  çerebelli)  constitute  une  sorte 
de  voûte  horizontale  tendue  entre  le  cerveau  et  le  cervelet , à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne  , qui  borne  en  ar- 
rière les  fosses  postérieures  de  la  base  de  cette  cavité,  et  qui 
laisse  en  avant  une  ouverture  en  forme  de  croissant , laquelle 
correspond  à la  protubérance  annulaire.  Elle  se  fixe  par  son 
contour  aux  deux  rebords  de  la  gouttière  basilaire  de  l’occipi- 
tal, et,  en  avant,  au  bord  supérieur  du  rocher.  La  partie 
moyenne  de  sa  face  supérieure  , unie  à la  base  de  la  faux  du 
cerveau  , est  un  peu  plus  élevée  que  le  reste  de  son  étendue, 
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en  sorte  que  ses  côtés  sont  un  peu  inclinés.  Sa  face  inférieure 
sc  continue,  par  sa  partie  moyenne,  avec  la  faux  du  cervelet. 
Sa  circonférence  interne , beaucoup  plus  petite  que  l’autre , 
est  libre  et  de  forme  presqu’ovale  , arrondie  en  arrière.  Les 
pointes  qui  la  terminent,  elle  et  f externe,  se  croisent  en  ma- 
nière de  X , et  vont  s'attacher  aux  apophyses  clinoïdes  ; la  con- 
tinuation de  la  petite  circonférence,  qui  forme  la  branche  su- 
périeure, et  qui  est  plus  marquée  que  1 autre,  passe  surlecôté 
de  la  fosse  pituitaire,  dont  elie  augmente  la  profondeur,  et  va 
gagner  l apophyse  ciinoïdc  antérieure  ; celle  de  la  grande  cir- 
conférence, qui  produitla  branche  inférieure,  complète  le  trou, 
qui  donne  issue  au  nerf  de  la  cinquième  paire  , et,  se  portant 
obliquement  en  dedans  , va  s'attacher  à l’apophyse  clinoïde 
postérieure.  Quelques  auteurs  ont  considéré  ces  dépendances 
de  la  tente  du  cervelet  comme  des  replis  particuliers  de  la  dure- 
mère,  et  leur  ont  donné  le  nom  de  replis  sphénoïdaux.  La  tente 
et  la  faux  cérébrale  contribuent  réciproquement  à se  tendre  : 
l une  s affaisse  aussitôt,  dès  qu’on  vient  à couper  l autre. 

La  faux  du  cervelet  (faix  cerebelli  ? faix  mi n or  ? processus 
falcifurmis  minor  ) est  située  lougitudinalement  au-dessous  de 
la  tente  , et  un  peu  apparente  en  bas.  Elle  s’étend  depuis  la 
protubérance  occipitale  interne  jusqu’au  bord  du  trou  occi- 
pital, adhère  à la  crête  occipitale  interne,  et  sépare  les  deux 
lobes  du  cervelet,  entre  lesquels  elle  est  placée.  Sa  base  se 
continue  avec  la  tente,  et  son  sommet  offre  presque  toujours 
deux  bifurcations  qui  vont  se  perdre  sur  les  parties  latérale  et 
postérieure  du  trou  occipital. 

Outre  les  prolongemcns  et  les  replis  que  nous  venons  d’in- 
diquer, la  dure-mère  présente  encore,  dans  sa  disposition, 
une  aulre  particularité  non  moins  intéressante  à connaître.  Son 
épaisseur  est  effectivement  creusée  de  divers  conduits  fibreux, 
connus  sous  le  nom  de  sinus , qui  servent  à recevoir  les  veines 
du  cerveau,  et  même  les  siennes  propres,  lesquelles  s’y  rendent 
presqu’aussitot  qu’elles  cessent  d’être  capillaires. 

Les  sinus  de  la  dure-mère,  attachés  d’une  manière  fixe  à la 
surface  interne  du  crâne  , sont  situés  en  partie  à sa  voûte,  et 
en  partie  à sa  base.  Variables  dans  leurs  dimensions,  disposés 
d’une  manière  symétrique  et  régulière,  ils  sont  tapisses  par 
la  membrane  interne  des  veines,  qui,  se  prolongeant  dans  leur 
intérieur,  leur  donne  de  ce  côté  un  aspect  lisse  et  poli.  Leur 
cavité  offre  assez  généralement,  de  distance  en  distance,  des 
brides  membraneuses,  irrégulièrement  tendues  'd'une  paroi  à 
1 autre,  et  dues  les  unes  aux  plicatures  de  la  membrane  interne 
des  veines,  les  autres  à des  faisceaux  fibreux  de  la  dure* mère. 
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Les  veines  s y introduisent  en  perçant  obliquement  les  parois, 
clans  1 épaisseur  desquelles  on  les  voit  souvent  ramper  lespaee 
d un  demi-pouce.  D’ailleurs  elles  s’y  ouvrent  pour  la  plupart 
en  sens  inverse de  la  direction  suivant  laquelle  le  sang  y coule. 
Continuellement  tendus  dans  tous  leurs  points,  les  sinus  ne 
peuvent  ni  changer  de  place  , ni  même  se  contracter  sur  eux- 
memes.  Leur  nombre  est  assez  considérable:  on  les  distingue 
en  ceux  qui  occupent  la  région  supérieure  et  postérieure  du 
crâne,  et  en  ceux  qui  sont  situés  à sa  partie  inférieure  et  an- 
térieure. Les  premiers  sont  les  plus  larges,  ils  occupent  la  voule 
crânienne  ainsi  que  les  fosses  occipitales,  et  on  en  compte  sept, 
savoir:  le  longitudinal  supérieur,  le  longitudinal  inférieur,  les 
deux  latéraux,  le  droit,  et  les  occipitaux  inférieurs  ou  posté- 
rieurs. Les  autres  plus  étroits,  sont  situés  sur  les  bords  du 
rocher  et  le  milieu  du  sphénoïde,  et  au  nombre  de  huit,  les 
caverneux,  le  coronaire,  le  transverse  ou  occipital  antérieur, 
les  pétreux  supérieurs  et  les  pétreux  inférieurs. 

Le  sinus  Longitudinal  supérieur , falciforme  ou  sagittal , 
est  un  long  conduit  impair , triangulaire  , convexe  en  haut, 
et  présentant  un  angle  aigu  en  bas,  qui  règne  tout  le  long  du 
bord  supérieur  de  la  grande  faux  du  cerveau.  Etroit  en  avant, 
où  ii  commence  par  une  sorte  de  cul-de-sac,  au  devant  de  l’a- 
pophyse crista-galli , ii  devient  peu  à peu  plus  large  en  arrière, 
et  répond  à la  crête  coronale,  à la  suture  sagittale,  et  à la 
gouttière  verticale  de  l’occipital.  Son  intérieur  est  parsemé 
d un  assez  grand  nombre  de  brides  transversales.  En  arrière  il 
se  bifurque  le  plus  ordinairement  pour  se  continuer  dans  cha- 
cun des  sinus  latéraux,  et  presque  toujours  la  bifurcation  la 
plus  large  est  celle  qui  correspond  au  sinus  latéral  droit.  Il 
communique  souvent  avec  une  veine  du  nez  qui  passe  par  le 
trou  borgne, et  toujours,  avec  les  veines  frontales,  par  un  cer- 
tain nombre  de  ramifications  qui  traversent  la  suture  sagittale, 
avec  quelques  veines  qui  viennent  du  diploédes  os  de  la  voûte 
du  crâne,  avec  les  veines  de  l’extérieur  de  la  tête  par  une  pe- 
tite branche  qui  traverse  le  trou  pariétal,  enfin  avec  toutes 
celles  qui  sont  répandues  sur  les  faces  convexe  et  plane  des 
deux  hémisphères  cérébraux.  Le  sang  y coule  d’avant  en  ar- 
rière. 

Le  sinus  longitudinal  inférieur , impair  comme  le  précédent, 
mais  beaucoup  plus  étroit  et  plus  court,  occupe  le  bord  infé- 
rieur de  la  grande  faux.  Il  s’étend  depuis  le  tiers  antérieur  seu- 
lement de  ce  repli,  ou  il  semble  résulter  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs des  veinules  qui  lui  appartiennent  en  propre,  jusqu’à  la 
tente  du  cervelet.  Eorl  étroit  en  avant,  il  s'élargit  à mesure 
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qu’il  devient  plus  postérieur.  Ordinairement  il  se  termine  dans 
Je  sinus  droit  par  deux  branches,  dont  l une  se  continue  direc- 
tement avec  lui,  au-dessus  de  l’ouverture  des  veines  de  Galien, 
tandis  que  l’autre  remonte  pendant  quelque  temps  dans  l’épais- 
seur de  la  faux,  se  recourbe  en  bas  et  en  arrière,  et  pénètre 
obliquement  dans  le  sinus  droit  vers  le  milieu  de  sa  hauteur. 
Ce  n’est  à proprement  parler  qu’une  veine  de  médiocre  cali- 
bre, logée  dans  le  canal  que  présente  le  bord  concave  de  la 
faux, et  il  ne  mérite  réellement  pointle  nom  de  sinus,  puisqu’il 
n’adhère  point  aux  os.  Le  sang  y suit  la  meme  direction  que 
dans  le  précédent. 

Le  sinus  droit , également  impair,  règne  tout  le  long  de  la 
base  de  la  grande  faux,  au-dessus  de  la  tente  du  cervelet,  de- 
puis la  terminaison  du  sinus  longitudinal  inférieur  jusqu’à  la 
protubérance  occipitale  interne,  de  sorte  que  sa  direction  est 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Triangu- 
laire dans  toute  son  étendue,  il  est  assez  étroit  en  devant,  mais 
s'élargit  progressivement  en  arrière.  Il  reçoit  en  avant  le  sinus 
longitudinal  inférieur,  avec  les  veines  de  Galien,  et  vers  le 
milieu  de  sa  longueur,  les  veines  supérieures  du  cervelet.  Il  se 
termine  tantôt  par  une  seule  ouverture  qui  communique  le  plus 
souvent  avec  le  sinus  latéral  gauche,  et  tantôt  par  deux  bran- 
ches destinées  pour  chacun  des  deux  sinus  latéraux.  Le  sang 
y coule  d avant  en  arrière.  Les  anciens  lui  donnaient  le  nom 
de  pressoir  d' Hérophile,  supposant  que  le  sang  qui  le  parcourt 
se  trouvait  comme  en  presse  par  la  rencontre  des  quatre  sinus 
auxquels  il  aboutit. 

Les  sinus  latéraux  ou  transverses , qui  sont  pairs,  s’étendent 
du  milieu  de  la  protubérance  occipitale  interne  au  trou  déchiré 
postérieur.  Leur  trajet  est  marqué,  à l’intérieur  du  crâne,  par 
une  gouttière  qu’on  y observe  de  chaque  côté,  à la  partie  in- 
férieure et  latérale  de  l’occipital , entre  le  grand  trou  de  cet  os 
et  son  apophyse  jugulaire.  11  est  rare  que  tous  deux  aient  la 
même  capacité,  et  presque  toujours  celui  du  côté  droit  l’em- 
porte sur  l’autre.  Triangulaires  depuis  leur  origine  jusqu’au 
bord  supérieur  du  rocher,  ils  ont  une  forme  elliptique  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  Leur  cavité  n’est  point  coupée  par  des 
brides  transversales.  Ils  reçoivent  quelques  veines  du  cervelet, 
de  l’extrémité  postérieure  des  hémisphères  cérébraux,  de  la 
tente  du  cervelet  et  de  la  caisse  du  tympan  -,  les  sinus  longi- 
tudinal supérieur,  droit,  et  pétreux,  supérieur  et  inférieur,  s’y 
abouchent  également.  Leur  extrémité  inférieure  débouche 
dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Le  sang  y coule  d abord 
horizontalement  en  dehors,  puis  de  haut  en  bas,  et  d’arrière 
en  avant. 
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hes  sinus  occipitaux  postérieurs  on  inférieurs , découverts  par 
Duverney,  dont  ils  portent  aussi  le  nom,  quoique  placés  sur 
la  ligne  médiane,  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  deux.  Us 
s’étendent  perpendiculairement  de  haut  en  bas,  depuis  la  pro- 
tubérance occipitale  interne  jusque  sur  les  cotés  du  grand  trou 
occipital,  de  telle  sorte  qu’ils  se  trouvent  logés  dans  le  bord 
postérieur  de  la  faux  du  cervelet.  Quelquefois  il  n’y  en  a qu’un 
seul,  placé  plus  à droite,  mais  qui  du  moins  se  bifurque  infé- 
rieurement, au  contour  du  trou  occipital,  tin  haut,  ils  s’ou- 
vrent dans  chacun  des  sinus  latéraux,  et,  s’il  n’y  en  a qu’un 
seul,  c’est  avec  le  sinus  latéral  droit  qu’il  s’abouche.  Auxi- 
liaires des  sinus  latéraux  et,  par  suite,  du  longitudinal  supé- 
rieur, du  longitudinal  inférieur  et  du  droit  , ils  reçoivent  les 
veines  qui  viennent  de  la  partie  postérieure  du  cervelet  et  de 
la  portion  de  dure-mère  étendue  sur  les  fosses  inférieures  de 
la  base  du  crâne,  ainsi  que  plusieurs  qui  remontent  du  canal 
vertébral.  Le  sang  y coule  de  haut  en  bas  et  de  derrière  en 


devant.  Ils  versent  ce  fluide  dans  le  gobe  de  la  veine  j ugulaire. 

Vers  la  protubérance  occipitale  interne,  à l’endroit  où  les 
sinus  longitudinal  supérieur,  droit,  latéraux  et  occipitaux  in- 
fé  rieurs  s’abouchent  ensemble, existe  une  cavité  de  forme  irré- 
gulière, qui  n’appartient  à aucun  d’eux  en  particulier,  et  dans 
laquelle  le  sang  que  tous  apportent  peut  se  mélanger.  Celte 
cavité  porte  le  nom  de  confluent  des  sinus  ; elle  présente  six 
ouvertures,  une  supérieure,  triangulaire,  qui  correspond  au 
sinus  longitudinal  supérieur,  une  antérieure,  arrondie,  qui  est 
en  rapport  avec  le  sinus  droit,  deux  inférieures,  qui  conduisent 
dans  les  sinus  occipitaux  postérieurs,  et  deux  latérales,  fort 
larges,  auxquelles  aboutissent  les  sinus  latéraux. 

De  tous  les  sinus  de  la  dure-mère,  les  plus  compliqués  sont 
les  sinus  caverneux , qui  sont  doubles  , pairs , et  les  plus  anté- 
rieurs de  ceux  qu’on  aperçoit  à la  base  du  crâne.  Situés  sur  les 
parties  inférieures  et  latérales  de  la  selle  turcique  , ils  s’éten- 
dent horizontalement  d avant  en  arrière,  depuis  les  apophyses 
clinoïdes  antérieures,  derrière  le  tiers  interne  de  la  fente  sphé- 
noïdale , jusqu’à  l’espace  qui  sépare  la  lame  carrée  du  sphé- 
noïde d’avec  le  sommet  du  rocher,  au-dessous  de  l’orifice  in- 
térieur du  canal  carotidien.  Leur  largeur  est  considérable.  Us 
sont  logés  entre  deux  lames  de  la  dure-mère  , dont  1 interne , 
qui  tapisse  immédiatement  les  gouttières  latérales  du  sphénoïde, 
se  prolonge  dans  la  fente  sphénoïdale,  et  dont  l’autre,  beau- 
coup plus  épaisse,  forme  la  paroi  externe  du  sinus, et  bouche 
les  deux  tiers  externes  de  la  fente  sphénoïdale,  en  se  confon- 
dant en  haut  avec  les  extrémités  de  la  tente  du  cervelet.  Cette 
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dernière  lame  renferme  dans  son  épaisseurles  nerfs  oculo-mus- 
culaire  commun  , pathétique  et  ophthalmique.  Entre  elle  et 
l’interne,  on  observe  ordinairement  un  grand  nombre  de  fila- 
mens  rougeâtres  et  mous,  entrecroisés  en  tous  sens, et  comme 
réticulés  ? qu’on  a comparés  au  tissu  spongieux  du  corps  caver- 
neux de  la  verge.  On  ne  peut  douter  que  ces  filamens  ne  soient 
un  mélange  de  fibres  de  la  dure-mère  et  de  replis  de  la  mem- 
brane interne  des  veines.  Les  sinus  caverneux  reçoivent  un 

O 

grand  nombrede  veines  méningées  et  les  veines  ophthalmiques; 
ils  se  terminent  en  se  déchargeant  dans  les  sinus  pétreux  supé- 
rieurs et  inférieurs.  Le  sang  y coule  d’avant  en  arrière.  Ils 
communiquent  ensemble,  au-dessous  de  la  glande  pituitaire, 
par  un  canal  fort  apparent,  auquel  Haller  a donné  le  nom  de 
sinus  transverse  de  la  selle  turcique.  Ils  sont  traversés  dans 
toute  leur  étendue  par  l’artère  carotide  et  le  nerf  delà  sixième 
paire  : la  première  s’y  introduit  de  bas  en  haut,  au  sortir  du 
canal  carotidien  , marche  flexueuse  le  long  de  la  paroi  interne, 
et  sort,  à la  partie  supérieure  et  antérieure,  par  une  ouverture 
qui  existe  en  cet  endroit  pour  elle;  le  nerf,  au  sortir  d’un  ca- 
nal très-court  que  la  dure-mère  lui  fournit  , pénètre  dans  le 
sinus ; s’y  place  au-dessous  et  en  dehors  de  l’artère  , et,  après 
avoir  percé  la  paroi  antérieure,  va  gagner  l’orbite,  en  pas- 
sant par  la  fente  sphénoïdale.  Tout  le  sang  qui  alflue  dans  les 
sinus  caverneux  ne  coule  pas  de  leur  cavité  dans  celledes  pé- 
treux; une  partie  est  transmise  au  dehors  par  de  petites  veines, 
auxquelles  cet.  usage  a mérité  la  dénomination  d "émissaires. 
Parmi  ces  veines  il  en  est  une  qui  sort  de  la  paroi  postérieure, 
et  qui  traverse  le  canal  carotidien;  une  autre  s’engage  dans  une 
ouverture  que  la  grande  aile  du  sphénoïde  présente  entre  les 
trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur;  d’autres,  enfin  , tra- 
versent ces  derniers  trous;  toutes  vont  se  réunir  à la  face  ex- 
terne et  inférieure  du  crâne  , où  elles  forment  un  plexus,  non 
loin  des  apophyses  ptérygoïdes. 

Le  sinus  coronaire  ou  les  sinus  coronaires , car  tantôt  on  en 
admet  deux,  et  tantôt  aussi  on  n en  compte  qu’un  seul,  le  si- 
nus coronaire  forme,  de  concert  avec  les  précédens,  unesorte 
de  couronne  qui  entoure  la  glande  pituitaire.  Il  est  partagé  en 
deux  moitiés;  l’antérieure,  plus  étroite,  est  située  au  devant, 
et  la  postérieure,  plus  large,  derrière  la  tige  pituitaire.  Sa 
forme  est  celle  d’un  ovale.  Le  sang,  qui  y coule  d’avant  en  ar- 
rière, et  qui  tombe  dans  les  sinus  caverneux,  vient  des  veines 
de  la  dure-mère,  de  la  substance  spongieuse  du  sphénoïde  et 
«le  la  glande  pituitaire. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs ? contenus  dans  la  moitié  anté- 
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rieure  de  la  circonférence  de  la  tente  du  cervelet,  dans  la  por- 
tion de  ce  repli  qui  s’attache  au  Lord  supérieur  du  rocher, 
semblent  naître  de  la  terminaison  des  caverneux.  Ils  s’étendent 
obliquement  depuis  les  apophyses  clinoïdes  postérieures,  en- 
droit où  ils  commencent,  jusqu’aux  sinus  latéraux,  dans  les- 
quels ils  s’ouv  rent  vers  la  hase  du  rocher.  Leur  diamètre  va  en 
croissant  à mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  ces  derniers.  Outre 
le  sang  des  sinus  coronaire  et  caverneux,  ils  reçoivent  encore 
celui  de  quelques  veinules  du  cervelet  et  du  commencement 
de  la  moelle  allongée,  ainsi  que  celui  des  veines  de  la  partie 
inférieure  et  moyenne  du  cerveau,  et  des  veines  de  la  portion 
de  d ure-mère  qui  tapisse  les  fosses  moyennes  latérales  de  la 
ha  se  du  crâne.  Ce  fluide  y coule  de  devant  en  arrière. 

Les  sinus  pétreux  inférieurs  sont  moins  longs,  mais  plus 
amples  que  les  précédens.  Situés  dans  la  suture  qui  unit  la 
partie  antérieure  du  bord  inférieur  de  l’occipital  au  bord  in- 
férieur du  rocher,  ils  s’étendent  obliquement  depuis  les  sinus 
caverneux,  d’où  ils  naissent,  au  même  point  que  les  précé- 
dens, avec  lesquels  ils  communiquent  au  moment  de  leur  ori- 
gine, jusqu’au  golfe  de  la  veine  jugulaire,  dans  laquelle  ils 
s insèrent  près  de  l’embouchure  des  sinus  latéraux  dans  cette 
meme  veine.  Ils  ont  moins  d’ampleur  dans  leur  milieu  qu’à 
leurs  deux  extrémités.  Outre  le  sang  des  sinus  caverneux,  ils 
reçoivent  les  veines  de  la  portion  de  dure-mère  qui  correspond 
a 1 articulation  atloïdo-occipitale  , de  la  moelle  allongée  , et 
du  commencement  de  la  moelle  épinière.  La  direction  de  ce 
fluide  est  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Un  dernier  sinus,  appelé  transverse  ou  occipital  antérieur , 
est  couché  en  travers  sur  la  partie  supérieure  de  l’apophyse 
basilaire,  dans  une  dépression  qu  on  y observe.  Il  sert  à établir 
une  communication  entre  les  deux  cavités  qui  sont  communes 
aux  sinus  caverneux  et  pétreux  de  chaque  coté.  Quelquefois  ? 
au  lieu  d un  seul,  on  en  voit  plusieurs.  On  aperçoit  aussi  dans 
son  intérieur  quelques  traces  du  tissu  filamenteux  et  rougeâtre 
qui  existe  dans  le  sinus  caverneux.  Le  sang,  qui  y coule  de  de- 
dans en  dehors,  tombe  dans  l’un  ou  l’autre  des  sinus  pétreux, 
supérieurs  ou  inférieurs.  Il  reçoit  aussi  plusieurs  veines  du  la- 
byrinthe. 

G est  en  parcourant  ces  différens  sinus  que  le  sang  revient 
du  cerveau  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ai  rivé  par  les  deux 
sinus  longitudinaux  et  le  sinus  droit  dans  le  confluent , il  se 
trouve  versé  dans  la  veine  jugulaire,  en  partie  par  les  sinus 
occipitaux  postérieurs,  et  en  plus  grande  partie  par  les  sinus 
latéraux,  qui  auparavant  reçoivent  encore  les  sinus  pétreux 
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supérieurs.  De  meme,  le  sang  passe  des  sinus  caverneux  et  co- 
ronaires, en  partie  hors  du  crâne  par  les  veines  émissaires,  en 
plus  grande  partie  par  les  veines  jugulaires,  tant  par  les  sinus 
pétreux  supérieurs,  qui  le  conduisent  aux.  latéraux,  que  par 
les  sinus  pétreux  inférieurs. 

Les  libres  dont  l’assemblage  forme  la  dure-mère  affectent  des 
directions  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  toutes.  On  les  aper- 
çoit difficilement  à la  face  externe,  où  elles  sont  obliques,  trans- 
versales, palmaires.  C’est  principalement  sur  les  replis  qu’on 
les  voit  ; elles  y sont  disposées  en  manière  de  bandelettes  croi- 
sées en  tous  sens,  et  quelquefois  séparées  par  des  intervalles, 
ce  qui  donne  en  cet  endroit  un  aspect  réticulé  à la  membrane. 
Aucune  libre  musculaire  ne  se  trouve  mêlée  avec  elle.  Tous 
les  anatomistes  sont  convaincus  aujourd’hui  que  la  dure-mère 
n’est  point  contractile,  quoique  Pacchioni  et  Baglivi  aient  sou- 
tenu avec  tant  de  force  et  de  persévérance  qu’elle  est  irritable 
comme  le  cœur,  qu’elle  l’est  même  à un  plus  haut  degré  que 
cet  organe.  Elle  n’est  point  non  plus,  comme  on  l’a  prétendu, 
composéede  plusieurs  feuillets,  dont  Baglivi  portait  le  nombre 
j usqu’à  trois,  et  dont  beaucoup  d’autres  anatomistes  admettaient 
au  moins  deux.  Excepté  au  voisinage  des  sinus,  où  elle  se  par- 
tage évidemment  en  deux  lames,  elle  n’offre  réellement  partout 
qu’un  seul  feuillet.  Dans  plusieurs  points  de  son  étendue,  on 
remarque  de  petits  corps  blanchâtres  ou  jaunâtres  , isolés  ou 
groupés,  dont  on  ignore  les  usages.  Ces  granulations  portent 
le  nom  de  glandes  de  Pacchioni.  Elles  reçoivent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  11  y en  a beaucoup  à la  partie  moyenne  et  posté- 
rieure du  sinus  longitudinal  supérieur,  où  elles  occupent  en 
général  le  contour  des  orifices  veineux,  et  font  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable  entre  les  brides  intérieures.  On  en  voit 
aussi  dans  le  confluent  des  sinus,  dans  la  portion  occipitale  des 
sinus  latéraux,  et  quelquefois  à l’embouchure  des  veines  de 
Galien  dans  le  sinus  droit.  Tous  les  autres  sinus  en  sont  dé- 
pourvus. Elles  n’existent  point  chez  l'enfant,  et  on  ne  les  ren- 
contre pas  non  plus  chez  tous  les  sujets. 

Les  artères  de  la  portion  céphalique  de  la  dure-mère  sont, 
pour  la  plupart,  assez  petites.  Elles  proviennent  de  la  lacry- 
male, des  ethmoïdales  antérieures  et  postérieures,  des  verté- 
brales, des  occipitales  et  des  pharyngiennes  supérieures.  Elles 
s introduisent  dans  le  crâne  par  les  trous  orbitaires  internes  , 
legrandtrou  occipital,  le  trou  mastoïdien  postérieur,  les  trous 
déchirés,  antérieur  et  postérieur,  et  le  trou  condyloïdien  an- 
térieur. Une  seule  est  remarquable  par  son  volume,  c’est  la 
méningée  moyenne , ou  spéhno-épineuse.  Mascagni  prétend 
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avoir  aperçu  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  la  dure-mère,  sans 
pouvoir  les  injecter,  et  Meckel  ne  paraît  pas  éloigné  de  croire 
à leur  existence,  non  plus  que  Colugno.  Cette  membrane  no 
possède  point  de  nerfs,  quoique  divers  anatomistes  lui  en  aient 
accordé, et  qu’il  y ait  eu  beaucoup  de  controverses  à cet  égard. 
Sœmmerring  n’a  pas  pu  trouver  ceux  qu’Huber  a tout  récem- 
ment prétendu  lui  être  fournis  par  la  sixième  et  par  la  onzième 
paire.  Wrisberg,  de  son  côté,  a prouvé  que  les  prétendus  fi- 
lets, qu’elle  reçoit  de  la  cinquième  paire,  ne  sont  autre  chose 
que  des  vaisseaux  sanguins. 

11  serait  superflu,  dangereux  peut-être,  de  rapporter  toutes 
les  hypothèses  gratuites  qui  ont  été  imaginées,  au  sujet  des 
fonctions  de  la  dure-mère  : le  seul  moyen  de  faire  oubliei  les 
erreurs  c’est  de  les  condamner  à l’oubli,  et  de  n en  plus  par- 
ler. Aujourd’hui  on  ne  voit  plus  à cette  membrane  d autre 
fonction  que  d’envelopper  le  cerveau,  d en  soutenir  et  d en 
séparer  les  diverses  parties  , de  fournir  des  canaux  pour  le 
système  veineux  de  cet  organe,  et  de  former  une  espèce  de 

périoste  interne  aux  os  du  crâne. 

Lorsque  la  dure-mère  est  découverte,  à la  suite  des  plaies 
du  crâne  avec  perte  de  substance,  la  solution  de  continuité 
doit  être  traitée  comme  si  elle  était  simple.  On  voit  aussi  la 
méninge  s’enflammer  à la  manière  du  tissu  fibreux,  se  recou- 
vrir de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui,  s’élevant  avec 
rapidité,  s’unissent  à ceux  que  les  bords  des  os  et  les  parties 
molles  extérieures  ont  fournis,  et  servent  de  base  à la  cicatrice. 
11  n’est  pas  très  rare  de  voir  alors  eelloci  acquérir  graduelle- 
ment une  solidité  cartilagineuse  ou  meme  osseuse  ; mais  elle 
reste  presque  toujours  molle  , et  doit  être  constamment  pro- 
tégée par  une  plaque  d’argent  ou  de  cuir  bouilli.  Chez  cer- 
tains sujets,  les  végétations  nées  de  la  dure  mère  se  dévelop- 
pent avec  tant  d énergie,  que,  dépassant  en  peu  de  temps  le 
niveau  de  la  plaie,  elles  forment  des  tumeurs  que  1 on  a con- 
fondues avec  les  fongusméningiens.  L’on  prévient  cet  accident 
en  exerçant,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  une  douce 
compression  sur  la  solution  de  continuité.  Et  lorsque  les  bour- 
geons s’élèvent  ainsi,  cette  même  compression,  unie  à l usage 
du  nitrate  d’argent  fondu,  suffit  encore  pour  les  ramener  aux 
conditions  les  plus  favorables  à la  guérison. 

Les  inflammations  de  la  dure-mère  , qui  résultent  des  inci- 
sions, des  piqûres,  des  contusions  de  cette  membrane,  ne  dé- 
terminent de  graves  accidens  que  lorsqu  elles  s étendent  à 
l’arachnoïde  et  au  cerveau.  Mais  quand,  à la  suite  de  ces  irri- 
tations ou  des  commotions  de  l’encéphale,  la  méninge  se  déta- 
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(die  dos  os  (lu  crâne  , il  se  forme,  entre  elle  et  ces  os?une  col- 
lection sanguine  et  purulente,  presque  toujours  peu  considéra- 
ble , circonscrite,  et  qui  n’exige  pas  aussi  souvent  l'application 
du  trépan  que  le  pensaient  les  chirurgiens  du  siècle  dernier. 
L’on  ne  doit  recourir  alors  à cette  opération  que  quand  les 
accidens  de  la  compression  cérébrale  ont  résisté  à l’emploi 
méthodique  des  antiphlogistiques  et  des  dérivatifs.  Voyez  CER- 
VEAU, CRANE  et  TRÉPAN. 

L’une  des  maladies  les  plus  graves  auxquelles  la  dure  mère 
soit  exposée,  consiste  dans  le  développement  de  tumeurs  fon- 
gueuses à sa  surface.  Quelques  observations  incomplètes  , re- 
cueillies par  les  anciens  , semblent  démontrer  que  ces  lésions 
ne  leur  étaient  pas  inconnues.  Mais  ils  ne  pouvaient  concevoir 
comment  des  tumeurs  molles  et  vasculaires  parvenaient  à tra- 
verser les  os  du  crâne  et  à soulever  les tégumens  quiles  recou- 
vrent. Aussi,  les  prenant  pour  des  abcès,  des  loupes,  ou  d’au- 
tres alléchons  du  même  genre,  les  attaquaient-ils  par  le  feu, 
la  ligature,  les  caustiques,  et  ce  n’était  que  quand  ces  moyens 
demeuraient  inefficaces,  et  que  la  mort  détruisait  leurs  espé- 
rances , qu'ils  reconnaissaient,  par  l’examen  cadavérique,  la 
véritable  nature  du  mal.  On  trouve,  dans  1 ouvrage  de  Paré, 
un  exemple  remarquable  des  méprises  auxquelles  les  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère  donnaient  alors  fréquemment  lieu. 
Ce  n’est  qu’à  la  suite  des  progrès  de  la  chirurgie,  pendant  la 
dernière  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  surtout  depuis  la 
publication  de  l’excellent  Mémoire  de  Louis  sur  ce  sujet,  que 
les  maladies  dont  il  s agit  sont  bien  connues* 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  sont  le  plus  ordi- 
nairement isolées  et  uniques;  il  n’est  pas  rare,  cependant,  de 
les  voir  exister  en  grand  nombre  dans  l’intérieur  du  crâne. 
Presque  constamment  précédées  de  coups,  de  chutes,  ou  d'au- 
tres lésions  physiques  sur  la  tête,  elles  paraissent  dépendre  de 
l’irritation  chronique  de  la  membrane  qui  leur  donne  naissance. 
11  arrive  quelquefois  qu  elles  se  développent  sans  que  l’on 
puisse  reconnaître  la  cause  qui  les  détermine  ; mais,  dans  ces 
cas  même,  la  modification  vitale  de  la  méninge  doit  encore 
être  rapportée  à l’irritation.  Les  chirurgiens  ont  souvent  attri- 
bué l’apparition  des  fongus  de  la  dure-mère  aux  vices  ou  prin- 
cipes scrofuleux,  vénérien,  dartreux  ou  autres:  ces  explica- 
tions, démenties  par  les  faits,  ne  doivent  plus  être  ni  repro-. 
duites  ni  combattues. 

Développés,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , sous  les 
pariétaux  , l occipital , le  coronal  ou  les  temporaux,  et  plus  ra- 
rement à la  base  du  crâne  ou  près  du  trou  occipital,  les  fongus 
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ffleiiirigiens  ne  saurairent  naître  et  prendre  de  l aocroissement 
sans  provoquer  des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Une  dou- 
leur habituelle  , ordinairement  pulsative,  et  que  les  causes  ex- 
citantes les  plus  légères  exaspèrent  facilement,  se  fait  sentir 
dans  1 endroit  que  la  tumeur  occupe.  A.  mesure  que  son  volume 
augmente,  l’encéphale  étant  comprimé  et  irrité,  on  observe 
une  diminution  notable,  et  enfin  la  perte  de  la  mémoire,  l’af- 
faibl  issement  de  l'intelligence,  la  paralysie  d un  ou  de  plusieurs 
membres,  des  convulsions  générales,  etc.  Ces  phénomènes  , 
loin  d’être  constans,  présentent  une  multitude  de  variétés  qui 
dépendent  du  degré  de  susceptibilité  du  sujet,  du  lieu  que  la 
tumeur  occupe,  et  de  la  rapidité  de  son  développement.  C’est 
ainsi  que,  chez  quelques  personnes,  aucune  douleur  n annonce 
l’apparition  et  les  progrès  de  la  maladie,  tandis  que  chez  d’au- 
tres elle  en  provoque  d intolérables.  Tantôt  la  paralysie  com- 
mence par  les  membres  thoraciques  , et  tantôt  par  les  extré- 
mités pelviennes.  Le  strabisme,  la  saillie  du  globe  oculaire, 
la  cécité;  d’autres  fois,  le  déplacement  de  l'oreille  et  la  sur- 
dité sont  des  effets  divers  et  assez  communs  de  la  compression 
exercée  par  le  fongus  sur  l'œil,  l’oreille  ou  les  nerfs  qui  se 
rendent  à ces  organes.  Enfin,  il  est  des  cas  aussi  heureux  que 
rares  où  aucun  accident  ne  résulte  de  la  maladie,  à quelque 
degré  de  développement  qu'elle  parvienne.  Chez  des  vieillards, 
on  trouve  assez  souvent  les  os  du  crâne  presque  complètement 
perforés  par  des  fongosités  multipliées  de  la  méninge,  sans  que 
la  présence  de  ces  tumeurs  ait  oecasionéle  plus  léger  dérange- 
ment dans  la  santé. 

A mesure  qu’ils  prennent  de  l'accroissement,  les  fongus  de 
la  dure-mère  agissent  d’une  part  sur  le  cerveau,  de  l’autre  sur 
les  os  du  crâne.  À l’intérieur,  ils  déterminent  souvent  l’épais  - 
sissemenlde  la  portion  de  membrane  qui  leur  donne  naissance, 
l’irritation  chronique  et  l’adhésion  de  l’arachnoïde  a la  pie- 
mère  et  à la  surface  cérébrale,  enfin,  la  phlogose  lente,  et, 
dans  quelques  cas,  la  suppuration  de  la  substance  encéphali- 
que. Cette  variété  dans  les  effets,  que  produisent  les  fongus  mé- 
ningiens,  explique  celle  que  l’on  observe  dans  les  phénomènes 
généraux  qu’ils  déterminent.  Eu  se  portant  au  dehors,  les  tu- 
meurs dont  il  s’agit,  incessamment  agitées  par  les  mouvement 
dont  le  cerveau  lui-même  est  le  siège,  usent  graduellement  et 
détruisent  enlin  les  os  du  crâne  L’on  a long-temps  discuté, 
concernant  le  mécanisme  suivant  lequel  cette  usure  a lieu; 
mais  il  suffit  de  considérer  les  effets  que  produisent  sur  les  os 
les  tumeurs  anévrysmales,  pour  se  convaincre  qu’elle  s’opère 
d’après  la  même  loi.  Du  reste,  le  crâne  aminci  et  perforé  pré* 
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sente  alors  une  ouverture  dont  les  bords  sont  irréguliers,  taillés 
en  biseau  aux  dépens  de  leur  coté  interne,  et  hérissés  d’as- 
pérités , qui  souvent  pénètrent  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  tumeur,  et  excitent  les  douleurs  les  plus  vives.  Mis  en 
contact  avec  le  péricrânc  et  les  parties  molles  qui  le  recouvrent, 
le  fongus  les  irrite,  et  y détermine  des  lésions  très-variées.  C'est 
ainsi  que  l’on  a quelquefois  observé  des  ossifications  dans  le 
muscle  temporal  ; dans  d’autres  circonstances, les  tégumens  et 
le  tissu  cellulaire  semblent  augmenter  d’épaisseur  et  de  den- 
sité; chez  la  plupart  des  sujets,  ils  s’amincissent  au  contraire, 
et  finissent  par  être  détruits  et  ulcérés  ; enfin  , des  collections 
purulentes  peuvent  se  former  dans  leur  intérieur,  et,  en  s’ou- 
vrant au  dehors,  mettre  la  maladie  à découvert.  Lorsque  leur 
surface  est  ainsi  exposée  à faction  des  irritans  extérieurs,  elle 
se  recouvre  de  végétations  nombreuses  , qui  se  développent 
rapidement;  la  suppuration  qui  en  découle  est  abondante  et 
ichoreuse  ; enfin,  si  l’on  applique  sur  eux  des  substances  sti- 
mulantes ou  caustiques,  ils  dégénèrent  facilement  en  de  vé- 
ritables carcinomes.  Le  volume  que  les  fongus  méningiens 
peuvent  acquérir  varie  depuis  celui  d’une  amande,  jusqu’à 
présenter  douze  à treize  pouces  de  circonférence  à leur  base  ; 
souvent  ils  sont  étranglés  dans  cet  endroit  par  le  cercle  osseux 
qui  les  entoure  , et  présentent  la  forme  de  loupes  pédiculées. 

L époque,  à laquelle  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère 
apparaissent  au  dehors,  est,  chez  beaucoup  de  sujets,  accom- 
pagnée d’un  soulagement  remarquable,  d’une  rémission  plus 
ou  moins  longue  de  tous  les  accidens  cérébraux  ; d’autres  fois 
de  vives  douleurs  se  font  sentir,  dans  quelques  cas  , enfin  , il 
survient  des  hoquets  , des  vomissemens  ; le  pouls  est  faible, 
petit,  concentré  ; les  extrémités  se  refroidissent,  des  convul- 
sions violentes  se  manifestent.  Ces  accidens,  qui  dépendent  de 
l’action  irrégulière  de  l'encéphale,  inaccoutumé  à une  liberté 
qu’il  a perdue  depuis  long  temps,  cèdent  momentanément  à 
une  douce  compression  exercée  sur  la  tumeur,  et  qui  rétablit 
les  parties  dans  leur  premier  état. 

L’anatomie  pathologique  n’a  presque  fait  connaître,  jus- 
qu’ici, que  la  structure  des  fongus  méningiens  parvenus  à leur 
plus  haut  degré  de  développement.  Aussi  les  a-t-on  générale- 
ment présentés  comme  des  tumeurs  sarcomateuses,  très-vascu- 
laircs,  remplies  d’un  sang  noir,  et  d'une  consistance  peu  con- 
sidérable. Cependant,  il  me  semble  qu’à  leur  début  les  excrois- 
sances sont  de  nature  fibreuse.  En  effet,  celles  que  l'on  trouve 
si  fréquemment  chez  les  vieillards,  et  qui  n’ont  point  encore 
perforé  les  os  du  crâne,  présentent  cette  structure.  I^es  épais- 
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sissemens  de  la  Jure  mère  , que  l’on  rencontre  quelquefois  en 
grand  nombre,  disséminés  à la  surface  externe  de  cette  mem- 
brane, ont  la  même  organisation.  Enfin  , I on  a vu  des  végé- 
tations méningiennes  dont  l'aspect  et  la  densité  étaient  celles 
de  la  corne.  Il  nous  semble  donc  que  les  fongus  de  la  dure- 
mère  ne  sont  d’abord  autre  chose  que  des  tumeurs  fibreuses, 
dont  le  tissu  se  remplit  de  sang,  et  dégénère  à mesure  qu’il  est 
irrité  par  les  os  du  crâne  et  par  une  foule  d’autres  causes  de 
stimulation,  lorsque  les  tégumens  qui  le  recouvrent  sont  ul- 
cérés. Des  transformations  semblables  s’opèrent  manifestement 
dans  la  plupart  des  fongus  du  sinus  maxillaire,  qui,  d’abord 
fibreux,  ne  deviennent  sarcomateux  que  quand  ils  sont  irrités 
et  soumis  à l’action  de  l’air.  An  reste,  l’opinion  que  nous  ex- 
posons, bien  qu’ayant  pour  elle  l analogie,  un  petit  nombre  de 
faits,  et  l’autorité  de  Dupuytren,  a besoin  d’être  confirmée  par 
de  nouvelles  observations,  il  paraît  au  moins  assuré,  dans  tous 
les  cas,  que  les  fongus  mmiingiens  ne  présentent  pas  constam- 
ment le  même  aspect.  C’est  ainsi  que  Louis  en  a observé  un 
qui  était  complètement  enveloppé  d’une  sorte  défaussé  mem- 
brane, et  que  tantôt  ils  sont  mous,  tantôt  ils  sont  solides,  et 
plus  ou  moins  rouges  et  gorgés  de  sang.  Des  recherches  ulté- 
rieures sont  donc  indispensables  , afin  de  compléter  l histoire 
anatomico-pathologique  de  ces  excroissances  , et  de  signaler 
toutes  les  modifications  que  leur  tissu  peut  éprouver  aux  di- 
verses époques  de  leur  existance. 

Le  diagnostic  des  fongus  méningiens  est  quelquefois  assez 
difficile.  Les  aceidens  généraux  qu’ils  déterminent  peuvent  dé- 
pendre de  tant  de  causes  différentes,  que  l’on  ne  saurait  juger 
d’après  eux  de  la  nature  de  la  maladie  avant  qu’elle  paraisse 
au  dehors.  Dans  quelques  cas,  à l’époque  où  les  os  vont  être 
perforés,  l’on  éprouve,  en  pressant  la  région  du  crâne  qui  cor- 
respond à la  douleur,  une  sensation  analogue  à celle  qui  résul- 
terait du  froissement  d’un  parchemin  desséché,  et  qui  est  pro- 
duite par  l’affaissement  et  le  redressement,  de  la  lame  la  plus 
superficielle  de  l’os,  lorsqu  elle  est  déjà  très-amincie.  Quand  la 
tumeur  paraît  enfin?  elle  est  circonscrite,  d une  consistance  mé- 
diocre, et  sans  changement  de  couleur  à la  peau.  Sa  base  ne 
saurait  être  déplacée  ; mais,  si  on  la  comprime  perpendiculai- 
rement au  plan  d où  elle  s élève,  il  est  facile  de  la  réduire  en 
partie, et  de  distinguer  le  rebord  inégal  delos  qui  lui  donne  pas- 
sage. Cette  compression  a également  pour  effet  de  diminuer  la 
douleur  qui  résulte  souvent  de  1 action  irritante  des  pointes 
osseuses  sur  le  fongus;  elle  détermine  enfin,  presque  toujours, 
lorsqu  elle  est  porlée  assez  loin,  et  qu  elle  affaisse  le  cerveau, 
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des  éblouissemcns  , tics  tintcraens  d’oreille,  l'affaiblissement 
du  pouls  et  la  syncope.  Parvenues  à un  degré  considérable  de 
développement  , les  excroissances  méningiennes  présentent 
souvent  une  sorte  de  fluctuation  obscure  et  des  ramollisse- 
mens  partiels,  qui  sont  déterminés  par  l'altération  de  leur  subs- 
tance. Enfin  , elles  sont  agitées  par  un  mouvement  isochrone 
aux  baltcfnens  du  pouls,  et  qui  leur  est  communiqué  par  le 
soulèvement  et  l'affaissement  alternatifs  de  la  masse  encé- 
phalique. 

11  faut  éviter, en  explorant  les  tumeurs  de  cette  nature,  de 
les  confondre  avec  des  loupes,  des  abcès  ou  des  anévrysmes. 
La  mobilité  des  premières,  leur  indolence,  1 impossibilité  d'en 
diminuer  le  volume  par  aucune  pression  , sont  autant  de  cir- 
constances qui  empêcheront  toujours  les  praticiens  attentifs 
de  confondre  avec  elles  les  fongus  de  la  dure-mère.  Ces  der- 
niers ne  présentent  pas  de  fluctuation  uniforme  comme  les  ab- 
cès ; ils  naissent  et  s'accroissent  d une  manière  différente.  En- 
fin , les  mouvemeiis  d élévation  et  d’abaissement  des  tumeurs 
fongueuses  ne  sauraient  être  confondus  avec  ceux  d’expansion 
et  de  rétrécissement  des  anévrysmes;  ces  mouvemens,  d’ail- 
leurs , ne  sont  pas  suspendus  par  les  compressions  exercées 
entre  la  tumeur  et  le  cœur,  ainsi  que  cela  a lieu  pour  ceux 
des  dilatations  artérielles.  L’on  n’a,  non  plus,  jamais  observé, 
à la  surface  du  crâne,  d’anévrysme  aussi  volumineux  que  la 
plupart  des  fongus  méningiens.  Enfin, si  l’on  presse  la  tumeur 
que  l’on  pourrait  confondre  avec  ces  derniers,  on  ne  produit 
jamais  les  accidens  cérébraux  qui  résultent  de  la  rentrée  par- 
tielle des  végétations  de  la  dure-mère  dans  le  crâne. 

La  hernie  du  cerveau  présente  seule  des  caractères  assez 
semblables  à ceux  qui  distinguent  la  maladie  dont  nous  trai- 
tons. Mais  elle  ne  saurait  presque  jamais  avoir  lieu  que  chez 
les  enfans , et  ceux-ci  n’ont  pas  encore  présenté  d exemple  de 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère.  La  consistance  plus  consi- 
dérable de  ees  dernières  est,  toutefois,  la  seule  circonstance 
qui  puisse  les  faire  distinguer  de  I’encépiiàeocèle  des  adultes , 
dont  les  exemples  sont  heureusement  très-rares. 

Le  pronostic  relatif  aux  fongus  de  la  dure-mère  est  toujours 
des  plus  graves  ; on  ne  possède  aucun  exemple  bien  constaté 
de  la  guérison  de  ces  maladies.  11  est  impossible  cependant  de 
fixer,  dans  la  plupart  des  cas,  le  temps  pendant  lequel  le  sujet 
peut  encore  vivre.  On  a vu  des  malades,  tourmentés  par  des 
tumeurs  de  ce  genre,  résister  durant  un  grand  nombre  d’an- 
nées. La  mort  survient  presque  constamment  alors  d’une  ma- 
nière brusque  et  inattendue,  à la  suite  de  violentes  convul- 
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isîons  ou  d’un  assoupissement  léthargique.  Il  est  rare  que  la 
fièvre  hectique  se  manifeste  , et  que  le  marasme  épuise  les 
forces  du  sujet,  parce  que,  dans  les  cas  où  les  fongus  sont 
compliqués  de  lésions  cérébrales,  ils  font  trop  rapidement 
périr  les  sujets,  et  que,  dans  les  autres,  leur  présence  rie  dé- 
terminant pas  d accidens  graves,  elle  n’entraîne  aucun  désordre 
dans  la  nutrition.  L’époque  à laquelle  les  excroissances  ménin- 
giennes  commencent  à se  développer  étant  presque  toujours 
incertaine,  on  ne  saurait,  même  après  la  mort  du  sujet,  re- 
connaître quelle  a été  la  durée  de  la  maladie. 

La  chirurgie  a échoué  jusqu  ici  dans  le  traitement  des  fon- 
gus de  la  dure-mère.  On  a proposé  de  borner  leur  accroisse- 
ment en  faisant  porter  au  malade  un  bonnet  épais,  piqué,  et 
propre  à exercer  une  compressionMouce  et  égale  à leur  sur- 
face; mais  l’expérience  et  le  raisonnement  ont  fait  abandonner 
ce  moyen  , qui  n’a  d’autre  résultat  que  de  suspendre  momen- 
tanément les  douleurs  externes  , et  de  rendre  les  aecidens  cé- 
rébraux plus  intenses  7 en  refoulant  la  tumeur  dans  le  crâne. 
Les  tentatives  que  l’on  a faites  pour  détruire  les  fongus  mé- 
ningiens  à l’akle  des  incisions  , des  caustiques,  des  ligatures 
ou  de  l’ablation  de  leur  partie  saillante,  ont  toutes  échoué: 
presque  toujours  elles  ont  augmenté  la  violence  du  mal,  et  dé- 
terminé l’apparition  rapide  do  symptômes  mortels.  Les  prati- 
ciens les  plus  judicieux  étaient  donc  réduits  à une  stérile  ob- 
servation des  progrès  du  mal,  et  se  bornaient  à combattre  par 
des  moyens  appropriés  les  phénomènes  les  plus  dangereux  qui 
eu  étaient  l’effet.  Un  a cependant  proposé  de  chercher  à les 
extirper  à l’aide  de  l’instrument  tranchant.  Cette  operation, 
méthodiquement  exécutée  , serait  très-probablement  suivie  de 
succès,  et  l'on  ne  voit  pas  qu’elle  soit  susceptible  de  présenter 
des  difficultés  telles  que  le  chirurgien  ne  puisse  la  terminer 
heureusement.  Le  sujet  étant  placé  comme  s il  s agissait  de 
l’application  du  trépan  , il  faudrait  pratiquer  sur  la  tumeur 
une  incision  cruciale  assez  étendue  pour  que,  les  quatre  lam- 
beaux étant  détachés  et  renversés  , 1 excroissance  parut  com- 
plètement à découvert,  ainsi  que  la  portion  de  l os  qui  entoure 
sa  base.  Le  couteau  lenticulaire  étant  porté  sur  le  rebord  aminci 
de  l’ouverture  du  crâne,  il  serait  assez  facile  de  retrancher  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  sa  circonférence,  de 
manière  à dégager  la  portion  de  membrane  qui  suppoite  le 
fongus.  Si  l’os  résistait  trop  , il  faudrait  recourir , soit  au  tré- 
pan , soit  à la  gouge  et  au  maillet,  à l’aide  desquels  on  attein- 
drait sûrement  le  but  que  l’on  se  propose.  Saisissant  ensuite 
l’excroissance,  on  la  soulèverait,  et  on  1 exciserait  en  ciicons* 
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clivant  sa  base  avec  le  Distouri  ou  les  ciseaux,  et  en  emportant 
ainsi  la  partie  de  la  dure-mère  d’où  elle  s’élève.  Les  lambeaux 
des  parties  molles  extérieures  étant  ensuiteremplacés  et  réunis, 
la  solution  de  continuité  sera  pansée  comme  une  plaie  simple. 
11  ne  peut  exister  d’autre  contre-indication  à la  pratique  de 
cette  opération  que  la  multiplicité  des  tumeurs,  leur  situation, 
dans  un  endroit  trop  rapproché  de  la  base  du  crâne,  les  pro- 
grès trop  considérables  du  mal,  et  les  lésions  trop  profondes 
du  cerveau.  Excepté  les  cas  qui  sont  évidemment  au-dessus  de 
Ja  puissance  de  l’art,  il  convient  d’opérer  avec  d’autant  plus 
de  confiance,  que  le  sujet,  étant  abandonné  à lui-même,  doit 
inévitablement  périr.  La  largeur  des  ouvertures  à pratiquer  ne 
devrait  pas  arrêter  le  chirurgien:  l’expérience  a prouvé  que  ht 
nature  est  habile  à répare?  les  lésions  les  plus  étendues  laites 
aux  os  du  CRANE. 

La  dure-mère  présente  assez  fréquemment  des  ossifications 
plus  ou  moins  multipliées  à sa  surface.  Ces  productions  osseuses 
existent  spécialement  le  long  de  la  suture  sagittale,  et  forment, 
ch  ez  plusieurs  sujets,  des  plaques  dont  l’étendue  est  considé- 
rable. Presque  toujours,  la  face  externe  de  la  membrane  est  seule 
affectée,  sa  lame  interne  et  l'arachnoïde  ayant  encore  leur  or- 
ganisation normale.  Dans  quelques  cas  cependant,  la  totalité 
de  l’épaisseur  de  la  méninge  est  encroûtée  de  phosphate  cal- 
caire, et  I on  a même  vu  quelques-uns  de  ses  replis,  tels  que 
la  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet,  complètement  ossi- 
fiés. Mais  ces  dégénérescences  étendues  sont  aussi  rares  que 
les  autres  sont  communes,  et,  comme  la  médecine  n a aucun 
moyen,  soit  d’en  reconnaître  l’existence,  soit  de  les  combattre, 
il  est  inutile  d’arrêter  plus  long-temps  sur  elles  l’attention  des 
lecteurs. 

On  a,  dit-on,  observé  des  ulcérations  cancéreuses  delà  du- 
re-mère. Les  accidens  que  ces  lésions  doivent  produire  sont 
ceux  des  irritations  des  membranes  cérébrales  ou  du  cerveau 
lui-même.  Il  est  impossible  d’en  constater  la  présence  autre- 
ment que  par  l’examen  du  cadavre,  et  de  nouvelles  observa- 
tions sont  encore  indispensables  pour  en  tracer  l’histoire. 

DURILLON,  s.  m. , câlins  ; éminence  formée  par  l’épais- 
sissement et  l’endurcissement  de  l’épiderme,  à la  plante  des 
pieds  ou  à la  paume  de  la  main,  chez  les  personnes  qui  mar- 
chent beaucoup  ou  qui  se  livrent  à des  travaux  pénibles.  Voyez 
calus  et  COR. 

DYNAMISME,  s.  m.  On  peut  donner  ce  nom  à toute  théorie 
qui  fait  dépendre  la  vie,  non  d’un  principe  immatériel  , mais 
d’une  force  inhérente  à la  matière  organisée,  et  qui  n’étudie, 
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fîans  les  corps vivans,  que  Faction  de  leurs  organes.  Cette  mé- 
thode est  celle  de  tous  les  médecins  qui  ont  le  bon  esprit  de 
ne  pas  sortir  du  champ  de  la  physiologie  , pour  entrer  dans 
î incommensurable  et  vaporeux  domaine  de  la  psycologie. 

DYNAMOMÈTRE,  s.  m.,  dynamometrum: ; instrument  qui 
sert  à mesurer  la  force  musculaire  d un  homme  ou  d un  ani- 
maî?  et  à la  comparer  à celle  d’un  autre  homme  ou  d un  autre 

animal. 

Borelli  fut  le  premier  qui  essaya  de  déterminer  la  quantité 
de  force  que  les  animaux  dépensent  dans  les  mouvemens  qu  ils 
exécutent.  De  la  Hire,  Désaguliers  et  Coulomb  se  sont  aussi 
livrés  à cette  recherche.  Coulomb  surtout  s est  attaché  a cal- 
culer la  somme  d’action  qu’un  homme  peut  fournir  par  son 
travail  journalier,  suivant  la  manière  dont  il  emploie  ses  foi  ces. 

Le  but  des  recherches  de  ce  genre  n est  pas  de  faire  con- 
naître la  quantité  réelle  de  force  employée  dans  les  contrac- 
tions musculaires,  mais  seulement  de  déterminet  quel  fai  de  a u 
un  homme  ou  un  animal  est  en  état  de  mouvoir  à l aide  des 
parties  mobiles  de  son  corps  qui  sont  soumises  à 1 cm  pii  e de  la 
volonté,  et  sans  le  secours  d’aucune  machine.  On  y parvient 
d’une  manière  tres-simplc,  soit  en  calculant  le  poids  d uncorpo 
mu  en  le  tirant,  le  soulevant,  ou  pressant  dessus,  soit  en  ayant 
égard  à la  vitesse  avec  laquelle  et  à la  distance  jusqu  à la- 
quelle ce  corps  est  lancé.  Mais,  de  cette  manière,  on  ne  peut 
arriver  qu’à  des  résultats  généraux  et  approximatifs  ; pour 
obtenir  quelque  précision  , il  faut  recourir  à des  dynamomè- 
tres. Parmi  plusieurs  qui  sont  connus,  le  meilleur,  le  plus  ap^ 
proprié  est  celui  de  Regnier,  qui,  au  moyen  d une  aiguille, 
inique,  sur  une  échelle  graduée,  le  degré  de  loi  ce  employé 
pour  rapprocher  l’une  de  1 autre  les  deux  branches  d un  ressort, 

soit  en  pressant , soit  en  tirant  sur  elles. 

Regnier  a conclu  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites 
avec  cet  instrument,  que  1 homme  est  dans  toute  sa  force  a 
râ°uî  de  vingt-cinq  ou  trente  ans,  et  qu’alors  il  peut,  en  ser- 
rant les  deux  mains,  produire  un  effet  égal  a ccnt  livres,  et 
soulever  un  poids  de  deux  cent  soixante  cinq  iivics.  Ce  c e^re 
de  force  persiste  à peu  près  jusqu  à cinquante  ans,  après  quoi 
il  diminue  d’une  manière  progressiv  e Les  memes  essais  ont 
appris  qu’en  général  la  force  de  la  femme  ne  dépassé  pas  ce  e 
d’un  jeune  homme  de  quinze  à seize  ans,  c’est  à-dire  qu  elle 
s’élève  environ  aux  deux  tiers  de  celle  d’un  homme  ordinaire. 

Ces  expériences,  répétées  depuis  par  Peron  , llansonnet  et 
Freycinet,  ont  fourni  des  résultats  différons;  ce  qui  tient  a ce 
que  les  dynamomètres  ne  sont  pas  encoie  assez  pci  ectionnes 
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pour  qu’on  puisse  les  comparer  rigoureusement,  et  à ce  que 
la  structure  de  la  main  ( par  exemple,  le  plus  ou  moins  de  lon- 
gueur des  doigts)  influe  sur  le  résultat.  D ailleurs,  la  force  mus- 
culaire varie  en  raison  d’une  multitude  de  circonstances,  parmi 
lesquelles  il  faut  placer  l’exercice  au  premier  rang.  On  par- 
viendra difficilement  d’après  cela  à construire  des  instrumens 
qui  puissent  en  fournir  une  mesure  exacte;  heureusement  cette 
mesure  n’est  pas  d’une  bien  grande  importance,  puisqu’il  suffit 
toujours  des  données  approximatives  , qu’on  peut  se  procurer 
par  des  moyens  beaucoup  plus  simples  que  le  dynamomètre. 

DYSCINES1E,  s.  f,,  dyscin esia  ; difficulté  dans  les  mouve- 
mens  volontaires.  Sauvages,  Sagar , Gullen  et  Swédiaur  ont 
établi  un  ordre  de  maladies  auxquelles  ils  assignaient  pour 
principal  caractère  la  dyscinésie  ; mais  ce  n’est  évidemment 
qu’un  certain  degré  de  paralysie  , d’une  lésion  de  structure 
des  parties,  ou  la  suite  d’une  affection  cérébrale. 

DYSGRASIE  , s.  f,,  dyscrasia , intempéries.  Ce  mot,  tiré  du. 
vocabulaire  de  l'burnorisme,  désignait  dans  les  écrits  de  Ga- 
lien , la  mauvaise  disposition,  que  ses  admirateurs  ont  nommée 

INTEMPÉRIE. 

DT  SENTERIE  , s.  f.  , dysenteria  , JIuxus  dysentericus  , 
fluxus  alvi  cruentus  cum  tenesmo.  Sauvages  définissait  la  dyseu- 
terie,  un  flux  de  ventre  fréquent,  muqueux  et  sanglant,  avec 
tranchées.  Il  en  plaçait  le  siège  dans  les  intestins,  mais  il  niait 
que  les  douleurs  qui  accompagnent  ou  précèdent  la  sortie  des 
matières  fussent  produites  par  l’inflammation  de  ces  parties  ; 
il  n’y  voyait  qu’un  effet  de  la  contraction  de  l’intestin  ; erreur 
grave»  qui  a coûté  cher  à l’humanité.  Il  admettait  à peu  près 
autant  d’espèces  de  dysenterie  que  de  diarrhée.  Gullen  avait 
conservé  la  dysenterie  au  nombre  des  flux  morbides,  à coté 
du  catarrhe,  lorsque  Pinel  eut  1 heureuse  idée  de  la  mettre 
parmi  les  phlegmasies , à côté  de  la  diarrhée  et  de  l’entérite, 
et  fit  par  là  faire  un  grand  pas  à l’art  de  guérir.  Ce  rapproche- 
ment aurait  été  encore  plus  avantageux, si  on  ne  s’était  obstiné 
à admettre  une  dysenterie  asthénique,  adynamique  ou  maligne; 
ce  qui  permettait  de  continuer  l’administration  des  toniques, 
et  meme  des  purgatifs,  dans  une  maladie  que  ces  deux  genres 
de  médicamens  peuvent  eux-mêmes  produire.  Pour  faire  ces- 
ser cet  état  de  choses,  il  convient  de  supprimer  le  motdysen-*- 
terie  comme  le  mot  diarrhée,  ou  du  moins  de  ne  s’en  servir 
que  pour  désigner  des  selles  fréquentes  de  matières  peu  abon- 
dantes, muqueuses,  sanguinolentes,  avec  vives  douleurs  dans 
l’abdomen  et  ténesme  , et  non  la  lésion  organique  qui  donne 
lieu  à ces  symptômes.  La  dysenterie  n’est  qu’une  des  formes 
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de  Î’entérite,  et  c’est  seulement  lorsque  nous  nous  occuperons 
de  cette  phlegmasie  que  nous  en  traiterons.  Nous  nous  bornons 
à dire  quelle  dépend  constamment  d’une  véritable  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  notamment  de 
celle  qui  revêt  le  colon,  c’est-à-dire  de  la  portion  moyenne  du 
gros  intestin  , et  que  par  conséquent  le  traitement  antiphlo- 
gistique est  le  seul  qu’il  convienne  de  diriger  contre  elle. 

DYSENTÉRIQUE  , adj.,  dysentericus  ; qui  a rapport  à la 
dysenterie  : flux , diarrhée  , fièvre  dysentérique. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  dysentérique  a été  obser- 
vée par  Torti , Alibert  et  Coutanceau  : c’est  celle  qui  a reçu 
le  nom  de  cholérique,  et  à laquelle  nous  avons  rendu  celui  de 
choiera  intermittent , sous  lequelelleestdésignéedans  Sauvages. 

DYSESTHÉSIE,  s.  f.,  dysæsthesia  ; diminution  de  la  sen- 
sibilité. Elle  est  le  premier  degré  de  I’anesthésie,  1 effet  de  l’ac- 
tion trop  répétée,  ou  de  la  privation  trop  long-temps  prolongée 
des  excitans  sur  les  organes  du  sentiment, de  l’épaississement 
de  l’épiderme,  de  l’endurcissement  des  tissus  par  la  compres- 
sion , de  toute  cause,  enfin,  susceptible  de  rendre  les  nerfs 
d’une  partie  quelconque  du  corps  inaptes  à transmettre  les  im- 
pressions stimulantes,  ou  à empêcher  le  cerveau  de  ies  perce- 
voir. La  dysesthésie  accompagne  ordinairement  la  paralysie 
dans  les  organes  du  mouvement;  on  lui  donne  même  ordinai- 
rement le  nom  de  paralysie,  mais  c’est  à tort:  il  importe  de 
ne  point  confondre  ainsi  les  termes.  L’àmAurose  , la  surdité, 
la  privation  de  l’odorat , du  goût , du  toucher  , par  l’inertie 
des  nerfs  de  la  vue  , de  l’ouïe,  de  ceux  qui  servent  à l’olfac- 
tion, au  toucher,  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  véritables 
dysesthésies,  qui  ont  été  abusivement  mises  au  nombre  des  para- 
lysies. 11  ne  faut  pas  confondre  la  privation  d’un  sens,  suite  d un 
obstacle  mécanique  ou  d’une  irritation  du  nerl  ou  de  la  por- 
tion de  l’encéphale  dont  l’intégrité  est  nécessaire  pour  que  1 on 
en  jouisse  , avec  celle  qui  dépend  de  la  diminution  de  l’excita- 
bilité de  ce  nerf  ou  de  cette  partie  de  l’encéphale  , qui  seule 
constitue  la  dysesthésie.  Celle-ci  ne  doit  être  attaquée  que  par 
les  stimulans,  trop  souvent  inefficaces  ; celle-là  réclame  tantôt 
l’usage  des  moyens  chirurgicaux  , et  tantôt  celui  des  antiphlo- 
gistiques , des  sédatifs  , quand  elle  ne  dépend  pas  d’une  lésion 
irrémédiable  de  tissu.  Nous  traiterons  plus  au  long  de  la  dy- 
sesthésie à l’article  sensibilité,  dont  elle  n’est  qu’une  alté- 
ration. 

DYSGEUSTIE  , s.  f.,  dysgeustia;  diminution  de  la  sensi- 
bilité de  l’organe  du  goût.  Ce  mot  a été  aussi  employé  , mais 
abusivement,  pour  désigner  la  perversion  du  goût.  Celte  per- 
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version  prétendue  n’est  que  le  résultat  de  l’exaltation  ou  de  la 
diminution  de  l’excitabilité  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  à la 
membrane  dont  la  langue  est  recouverte,  ou  de  la  présence 
de  l’enduit  muqueux,  limoneux,  blanc,  jaune  ou  noir  qui 
s’oppose  à ce  que  les  alimcns  et  les  boissons,  ainsi  que  les  mé- 
dicamens,  agissent  comme  à l’ordinaire  sur  la  langue. 

DYSMÉNIE  , s.  f.,  dysmenia , rnenstrucitio  difficihs.  Nous 
désignons  sous  ce  nom  l’établissement  laborieux  des  menstrues 
à 1 époque  de  la  puberté.  Cet  état  morbide  dépend  absolument 
des  mêmes  causes  que  1' Aménorrhée,  saul  celles  qui  résultent 
du  coït  et  de  la  gestation  ; c est  le  même  état  que  Eaménie, 
mais  il  y a du  trouble  dans  les  fonctions  en  raison  du  travail 
qui  s’opère  dans  l’utérus,  afin  que  ce  viscère  devienne  apte 
à remplir  l’importante  fonction  qui  lui  est  confiée.  Pour  gué- 
rir les  affections  morbides  dépendantes  de  la  dysménie , il  faut 
avoir  recours  à tous  les  moyens  indiqués  contre  celles  qu’oe- 
casione  I’aménorrhée  ; pour  prévenir  la  dysménie  il  faut  pren- 
dre diverses  précautions, qui  seront  indiquées  aux  articles  pu- 
berté et  MENSTRUATION. 


DYSMÉNORRHÉE,  s.  f . , dysmenorrhea.  Ce  mot  a été 
employé  pourdésigner  l’écoulement  menstruel  quand  il  se  fait 
avec  difficulté,  avec  douleur,  et,  le  plus  ordinairement,  moins 
abondamment  que  de  coutume.  On  voit  combien  une  telle  dé- 
finition est  vague  et  peu  satisfaisante.  On  pourrait  peut-etre 
désigner  sous  le  nom  de  dysménorrhée,  d’ailleurs  peu  employé 
aujourd'hui,  la  diminution  de  l’écoulement  menstruel;  ce  se- 
rait alors  le  premier  degré  de  Paménorriiée.  Quant  à l’émis- 
sion des  règles  avec  de  vives  douleurs  dans  les  lombes  ou  l'hy- 
pogastre,  ce  n’est  qu’un  des  symptômes  de  l’irritation  de  l’u- 
térus. 


DYSODIE,  s.f. , dysodia , fœtor.  Ce  mot,  peu  usité,  a été 
employé  par  Sauvages  et  ses  imitateurs  pour  désigner  la  féti- 
dité de  la  sueur  et  de  toutes  les  autres  humeurs  perspiratuir.es 
du  corps  humain.  On  pourrait,  à son  exemple,  diviser  la  dysodie 
en  nasale,  buccale,  stomacale,  pulmonaire,  auriculaire,  cutanée, 
axillaire,  génitale,  plantaire,  selon  que  l’odeur  fétide  dépend 
d’émanations  provenant  des  fosses  nasales,  de  la  bouche,  de 
l’estomac,  du  poumon,  du  conduit  auditif,  cle  la  peau,  des  ais- 
selles, des  parties  génitales,  ou  de  la  plante  des  pieds.  La  dy- 
sodie est  l’effet  de  la  malpropreté,  des  digestions  habituelle- 
ment incomplètes,  de  la  carie  des  dents  , de  la  suppuration 
du  poumon  ou  d’une  sécrétion  très-abondante  et  puriforme 
des  bronches,  d’une  otite  chronique  avec  écoulement  muqueux 
ou  purulent,  d’une  sueur  abondante  et  fétide  habituellement 
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sécrétée  par  les  aisselles,  la  membrane  muqueuse  génitale  ou 
la  plante  des  pieds.  Les  soins  de  propreté,  rarraehement  des 
dents  gâtées,  l’usage  des  boissons  rafraîchissantes,  des  garga- 
rismes acidulés  , et  les  moyens  propres  à faire  obtenir  la  gué- 
rison des  maladies  d'où  elle  dépend  doivent  seuls  être  dirigés 
contre  la  dysodie.  Il  y aurait  beaucoup  de  danger  à vouloir 
tarir  la  sécrétion  fétide  de  la  peu,  des  pieds,  des  aisselles  ou 
des  parties  génitales,  par  1 usage  des  astringens  -,  on  courrait 
le  risque  de  déterminer  des  maladies  graves. 

DYSOREXIE,  s.  f.,  dysorexia  ; diminution  de  I’appétit, 
ou  plutôt  peut-être  de  la  faim.  11  ne  faut  pas  confondre  cet 
état  avec  le  dégoût  pour  les  alimens  ; mais  le  mot  anorexie 
est  plus  généralement  usité.  * 

DYSPEPSIE,  s.  f.  dyspepsici . Galien  entendait  par  ce  mot 
la  dépravation  des  alimens  dans  l’estomac  par  un  dérangement 
de  la  digestion  ; Ettmüller  s’en  servait  pour  désigner  la  lenteur 
de  la  digestion  ; Yogel  est,  selon  Bosquillon  , le  premier  qui 
l’ait  employé  pour  désigner  un  genre  de  maladie-,  Cullen  s’en 
est  servi  pour  désigner  l’anorexie,  la  cardialgie,  la  gastrody- 
nie, la  nausée,  le  vomissement,  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
gastriques  que  Sauvages  avait  disséminés  dans  sa  ISosologie. 
Le  nosographe  anglais  lui  assignait  pour  caractères  distinctifs 
ces  divers  symptômes,  et,  en  outre,  les  éructations,  la  rumi- 
nation, ordinairement  la  constipation  ; mais,  pour  qu’il  y eut 
dyspepsie,  il  fallait,  suivant  lui,  qu’il  n’y  eut  aucune  autre 
maladie  de  l’estomac,  ou  même  de  tout  autre  organe.  S’il  avait 
été  fidèle  à ce  principe,  il  aurait  trouvé  peu  de  dyspepsies  dans 
le  cours  de  sa  longue  pratique,  et  c’est  avec  raison  que  Bos- 
quillon a dit  que  la  dyspepsie  primitive  était  rare.  Remarquons 
que  cette  maladie,  ou  plutôt  ce  groupe  de  symptômes  , est  en 
quelque  sorte  une  création  anglaise  ; aussi  nos  voisins  ont-ils 
religieusement  conservé  la  doctrine  de  Cullen  sur  ce  point.  Ce 
médecin  attribuait  la  dyspepsie  à la  faiblesse,  à la  perte  de 
ton  des  fibres  musculaires  de  l’estomac,  puis  il  avouait  que 
cette  faiblesse  et  les  symptômes  qui,  selon  lui, la  caractérisent, 
pouvaient  dépendre  fréquemment  de  quelqu  affection  organi- 
que de  l’estomac,  telle  qu’une  tumeur,  un  ulcère  ou  un  squirre, 
ou  de  l’affection  d’une  autre  partie,  communiquée  à l’estomac, 
telle  que  la  goutte  ou  l’aménorrhée.  Outre  la  faiblesse  de  la 
tunique  musculaire  stomacale^  il  admettait  encore  une  sorte 
de  dépravation  des  sucs  contenus  dans  l’estomac  ; mais  ne  sa- 
chant, comme  on  le  présume  bien,  en  quoi  consistait  cette 
dépravation,  il  admit  la  faiblesse  comme  cause  prochaine  et 
presque,  dit-il,  comme  l’ unique  cause  de  la  dyspepsie  , et  là- 
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dessus,  plutôt  que  sur  l’observation,  il  bâtit  le  système  de 
traitement  suivant:  i.°  éviter  l’usage  ou  du  moins  l’abus  des 
substances  sédatives  ou  narcotiques,  telles  que  le  thé,  le  café, 
le  tabac  mâché,  les  liqueurs  spiritueuses,  l’opium,  les  amers, 
les  aromatiques,  les  substances  putrides  et  acescentes  et  l’eau 
chaude,  les  excès  fréquens  dans  le  boire  et  le  manger,  la  ré- 
plétion  immodérée  de  l'estomac,  les  vomissemens  et  les  crache- 
meris  répétés  ; éviter  le  repos  trop  prolongé,  les  peines  d’esprit 
et  les  passions,  les  excès  d’étude,  l’application  aux  affaires, 
les  excès  dans  le  coït,  livrasse  et  l’humidité  froide;  a.  ° com- 
mencer le  traitement  par  exciter  le  vomissement  par  l’usage 
des  émétiques  les  plus  ptiissans  ; faire  prendre  ensuite  les  alca- 
lis et  les  terres  absorbantes,  l’eau  chaude  et  la  magnésie,  re- 
commander la  nourriture  animale  quand  il  y a surabondance 
d’acide,  ordonner  du  pain  bien  levé,  des  liqueurs  bien  fermen- 
tées, du  vinaigre  , combattre  la  constipation  par  les  purgatifs 
qui  agissent  sur  le  gros  intestin,  l’aloès,  par  exemple,  enfin  , 
rémedier  à l’atonie  de  l’estomac  ptïr  les  acides  de  toute  espèce, 
notamment  l’acide  sulfurique,  l’eau  de  goudron,  les  sels  neu- 
tres, les  aromatiques,  les  amers  seuls,  ou  combinés  soit  avec 
les  astringens  , soit  avec  les  ferrugineux,  l exercice  et  le  bain 
froid,  quelquefois  les  carminatifs,  les  adoucissans?  pour  mo- 
dérer la  chaleur  que  ressent  le  malade  vers  la  région  du  cœur, 
enfin,  dans  quelques  cas,  les  narcotiques  donnés  en  lavemens, 
lorsqu’il  y a vomissement. 

Qu’on  ne  nous  reproche  point  d’avoir  reproduit  ici  co  mé- 
lange dégoûtant  et  contradictoire  d’empirisme  et  d’hypothèses, 
et  surtout  qu’on  ne  se  hâte  pas  de  jeter  le  ridicule  sur  Cullen 
et  sur  ses  compatriotes.  On  doit  plaindre  ceux-ci  de  l’avoir 
suivi  de  trop  près  dans  tout  ce  qui  a rapport  à la  dyspepsie, 
et  plaindre  surtout  les  malades  à qui  1 on  administre  l’effroyable 
farrago  dont  Robert  Thomas  a couvert  les  pages  de  sa  plate 
copie  de  l’ouvrage  de  Cullen,  farrago  qu’un  médecin  français 
n’a  pas  craint  de  nous  présenter  comme  offrant  des  formules 
de  prescriptions  toujow's  sages. 

Pinel,  qui  sans  doute  n’avait  pas  lu  lleequet  et  Pomme  avec 
toute  l’attentiou  nécessaire,  a aussi  marché  sur  les  traces  de 
Cullen;  il  a fait  de  la  dyspepsie  une  névrose  de  l’estomac, pla- 
cée entre  le  vomissement  et  ta  boulimie.  Il  lui  assigne  pour  cau- 
ses un  état  de  débilité  de  l’estomac,  des  flatuosités,  l’excès  dans 
les  alimens,  la  leucorrhée,  la  suppression  d'évacuations  habi- 
tuelles, et  l’excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour;  pour  symptômes 
la  lenteur  et  la  difficulté  de  la  digestion,  quelquefois  avec  dou- 
leur et  lésions  locales  et  générales  variées.  Le  traitement  con- 
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sistc , suivant  lui , dans  une  distribution  lien  coordonnée  des 
alimens  et  des  boissons  , un  exercice  convenable , et  1 emploi 
modéré  des  amers,  des  aromatiques  et  des  ferrugineux:  pas  un 
mot  de  plus.  N’est-il  pas  à plaindre  le  jeune  médecin  qui  de- 
bute  clans  la  pratique  avec  de  pareils  guides?  N est  il  pas  en- 
core plus  à plaindre  le  malade  qui  réclame  les  soins  ce  é eve. 
Tels  ont  été  les  résultats  du  doute  philosophique  introduit  en 
médecine  , et  de  la  manie  de  classer  les  maladies  , su  ustituee 

au  désir  de  les  guérir.  ^ 

L’état  actuel  de  la  pathologie  nous  permet  d aftirmer  sans  dis- 
cussion que  la  dyspepsie  n est,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
qu’une  gastrite  chronique,  qu’une  indigestion  répétée,  dépen- 
dant constamment  de  l’irritation  ou  del  inflammation,  et  que  - 
quefois  de  l’état  squirreux  ou  cancéreux  , de  1 estomac.  est 
ce  que  nous  prouverons  amplement  aux  articles  gastrite  et 

INDIGESTION.  A 

DYSPERMATISME,  s.m.,  dyspermatismus  ; gene,  diiti- 
culté  , lenteur  ou  impossibilité  de  l’émission  du  sperme.  Il 
peut  être  oecasioné  par  le  rétrécissement  ou  l’obstruction  de 
I’urètre,  I’épispadias,  I’hypospadiàs  , la  brièveté  du  prepuce, 
l’excès  de  gonflement  de  la  verge  dans  le  satyriAsïs,  ou  enfin 
l’atonie  du  membre  viril.  Le  dyspermatisme  n’est  par  consé- 
quent qu’un  symptôme  qui  n’offre  aucune  indication  spéciale. 

DYSPHAGIE  , s*  f.,  dysphcigia;  difficulté  dans  la  dégluti- 
tion , ou  même  impossibilité  d’accomplir  cette  fonction.  C est 
le  symptôme  du  resserrement  spasmodique  ou  delà  paralysie, 
du  squirre  ou  de  la  hernie  du  pharynx  ou  de  1 oesophage, de 
la  compression  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  parties  pai  une 

tumeur  quelconque  développée  près  d’elles,  de  la  présence  d un 

corps  étranger  dans  leur  cavité,  de  la  présence  d excroissances 
polypeuses  sur  la  membrane  muqueuse  qui  les  revet,  du  gon- 
flement des  amygdales,  de  la  perforation  congéniale  ou  acci- 
dentelle du  palais,  de  la  division  ou  de  1 absence  de  son  voile, 
du  développement  excessif  de  la  luette,  de  I éeailement  ex- 
cessif des  cornes  de  I’hyoïde  , selon  Yalsalva.  En  un  mot,  la 
dysphagie  peut  dépendre  de  toutes  les  lésions  dans  lesquelles 
l’action  des  parties  qui  servent  à la  déglutition  se  trouve  empê- 
chée de  manière  à nuire  au  passage  des  alimens,  ou  à ne  plus 
pouvoir  contribuer  à la  marche  du  bol  alimentaire-,  d où  il  résulte 
que  toutes  les  fois  qu’un  malade  ne  peut  avaler  ou  n avale  que  dif- 
ficilement, il  faut  examiner  avec  soin  si  ce  symptôme  dépend 
de  l’état  morbide  d’une  des  parties  de  la  bouche,  du  pharynx, 
de  l’œsophage  , ou  des  parties  voisines  du  conduit  alimentaire. 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  cardiaquedel  estomac  esten- 


1 9°  DYSPNÉE 

core  une  cause  qui  peut  donner  lieu  à une  sorte  de  dysphagie. 
Au  reste,  quelle  que  soit  la  lésion  qui  l’oecasione,  c’est  contre 
eclf/e  lésion  que  le  traitement  doit  être  dirigé  ; mais  si  aucun 

iment,  et  surtout  aucun  liquide,  ne  peut  pénétrer  dans  l'es- 
tomac, il  faut  recourir  à 1 emploi  de  la  sonde  oesophagienne. 

DA  PSHONIE,  s.  f.,  dysphonia  ; difficulté  dans  l'émission 
de  la  voix,  dépendante  d une  lésion  d’un  des  organes  qui con- 
courent  à 1 accomplissement  de  cette  fonction;  vices  dansl'ar- 
îieulalion  des  mots  , dans  l’exercice  de  la  parole  ; voix  con- 
vulsive : telles  sont  les  différentes  acceptions  dans  lesquelles  ce 
mot  a été  employé  ; il  est  peu  en  usage  aujourd'hui. 

DYSPNEE,  s.  f.,  disp  nœa;  gêne,  difficulté,  brièveté  delà 
respiration.  On  entend,  par  dyspnée,  tantôt  toute  lésion  de  la 
respiration,  tantôt  un  degré  supportable  de  gêne  dans  l’inspi- 
ration, dont  le  plus  haut  degré  est  Porthopnée.  L’asthme  est 
encore  une  espèce  de  dyspnée,  mais  dans  laquelle  les  inspira- 
tions sont  brusques  et  comme  interromp ues.  La  diminutionde 
la  colonne  d air  qui  pénètre  dans  le  poumon,  tout  obstacle  ap- 
porté à l entrée  de  1 air  dans  les  bronches,  l’inspiration  d’un 
gaz  impropre  à la  respiration,  ou  délétère,  l’afflux  ou  le  reflux 
du  sang  vers  ce  viscère,  la  raideur  tétanique,  le  spasme,  la  fai- 
blesse des  muscles  inspirateurs,  le  spasme  des  ramifications 
bronchiques  les  plus  déliées,  l’épaississement  de  la  membrane 
muqueuse  bronchique  ou  de  celle  de  la  glotte,  une  couche 
épaisse  de  mucosités  tenaces,  adhérentes  à cette  membrane, 
qui  s opposent  à 1 introduction  de  1 air  ou  à faction  que  le  pou- 
mon exerce  sur  lui  ; la  compression  du  poumon  par  une  collection 
de  liquide  ou  une  tumeur  développée  dans  la  poitrine,  ou  par 
la  compression  des  parois  du  thorax  , toute  affection  abdomi- 
nale ou  thoracique  susceptible  de  s opposer  à rabaissement  du 
diaphragme,  et  par  conséquent  à 1 ampliation  de  la  poitrine^ 
telles  sont  les  principales  causes  de  la  dyspnée,  qui  n’est  ja- 
mais qu'un  symptôme.  C’est  donc  à tort  que  Pinel  l’a  placée 
au  nombre  des  névroses  de  la  respiration.  Comme  une  fonction 
n a point  de  nerfs,  elle  ne  saurait  avoir  de  névrose  , et,  lors 
même  que  la  dyspnée  serait  l'effet  d’une  lésion  de  l’encéphale 
ou  des  nerfs  qui  concourent  à l’accomplissement  de  la  respi- 
ration, ce  ne  serait  point  la  gêne  de  la  respiration,  mais  bien 
la  lésion  des  nerfs  ou  de  1 encéphale,  qui  serait  une  névrose. 
Il  est  par  conséquent  inutile  d insister  sur  les  dyspnées  pitui- 
teuse , tuberculeuse  , calculeuse  , hydatidique , stéatomateuse  , 
sarcomateuse , iy înpanitique , rachitique , cardiaque,  pneumati- 
que , gastrique , splénique , traumatique , scorbutique  yanévrisma - 
tique  de  Bonnet,  de  Diemerbroeek,  de  Salmuth,  de  Sennert,  de 
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Jacot,de  Bâillon,  de  Tulp,  de  Biolan,d'Eugalenus,  de  Morga- 
gni,  de  Sauvages.  La  seule  qui  mérite  quelquattention,  parce 
qu’on  ne  l'a  point  encore  étudiée  avec  soin,  est  la  dyspnée  par 
pléthore  pulmonaire,  par  un  afflux  habituel  du  sang  verslerou- 
mon,  qui  a lieu  chez  les  jeunes  fdles  àl  époque  de  la  premiète 
menstruation,  chez  les  jeunes  gens  à 1 époque  de  la  puheilé, 
ou  même  après,  et  chez  les  femmes  après  la  cessation  des  îègles. 
Il  faut  la  combattre  par  les  émissions  sanguines  dérivatives, 
si  l’on  ne  veut  laisser  s’établir  les  maladies  chioniques  redou- 
tables du  poumon,  de  la  plèvre  ou  du  cœur,  qui  sont  la  suite 
de  la  congestion  sanguine,  habituelle  ou  répétée,  de  loigane 
principal  de  la  respiration. 

DY SPNÉIQUE,adj.,dysprceicws.  Galeazzi  a créé  une  fièvre 
pernicieuse  asthmatique , qui  depuis  a reçu  le  nom  de  dysp- 
néique. Ce  médecin  n’établit  celte  nouvelle  maladie  que  sur 
deux  faits,  dont  voici  le  sommaire.  Un  homme  âgé  de  soixante- 
dix  ans,  bilieux,  sanguin,  assez  robuste,  adonné  au  vin,  eut 
un  accès  de  fièvre  avec  une  grande  difficulté  de  respirer,  de 
violentes  quintes  de  toux,  nécessité  de  se  tenir  assis  sur  son 
lit,  dureté  et  fréquence  du  pouls,  sécheresse  de  la  langue, 
raucité  et  faiblesse  de  la  voix,  point  d’expectoration.  Deux  ou 
trois  saignées  n’amenèrent  aucun  soulagement  ; cependant  il 
y eut  une  légère  rémission  le  matin,  puis  les  symptômes  s ac- 
crurent dans  l’après-midi.  On  donna  le  quinquina  pendant  les 
rémissions*,  le  malade  guérit.  D abord  cette  maladie  n offre 
nullement  le  caractère  des  intermittentes;  ensuite  qu  y avait-il 
de  pernicieux  dans  ce  cas?  et  qui  est-ce  qui  prouve  que  la  gué- 
rison fut  due  au  quinquina?  Une  femme  âgée  de  quarante  ans, 
habitant  la  campagne,  fut  atteinte  d une  fièvre  tierce  simple 
qui  céda  sous  l’empire  du  quinquina,  dont  la  malade  cessa 
l’usage  , pour  reprendre  ensuite  les  travaux  de  la  campagne. 
Elle  fut  saisie  d une  toux  opiniâtre  aveedyspnée,  nécessité  de 
se  tenir  assise  sur  le  lit  ou  couchée  sur  un  cote,  pouls  accélei  é, 


redoublement  pendant  la  nuit,  expectoration  difficile,  mais 
abondante,  d’une  matière  épaisse^  puriforme.  Sa  saigneeetles 
adoucissans  n’améliorant  pas  l’état  de  la  malade,  qui  s affai- 
blissait, on  eut  récours  au  quinquina;  les  symptômes  diminuè- 
rent graduellement,  et  elle  guérit  en  peu  de  jours.  Ici  encore 
il  ne  s’agit  point  d’une  fièvre  intermittente,  mais  d une  vive 
irritation  de  poitrine  avec  accélération  du  pouls  et  exacerba- 
tion de  ce  dernier  symptôme.  Où  est  le  génie  pernicieux?. 
Après  cinq  accès  de  fièvre  intermittente,  un  homme  âge  de 
soixante  ans,  goutteux  et  robuste,  s’expose  à la  pluie:  1 accès 
se  renouvelle  plus  promptement,  accompagné  d un  étouffement 
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excessif,  couleur  violette  de  la  face,  lividité  des  lèvre?,  diffi- 
culté de  respirer,  intermission  de  deux  jours,  puis  retour  de 
lu  dyspnée  avec  douleur  obtuse  au  coté  gauche  de  la  poitrine  ; 
Boulan  fait  appliquer  sur  ce  coté  un  large  vésicatoire,  donne 
du  quinquina  et  des  looc.lis  : malgré  le  quinquina,  les  signes 
de  la  lièvre  adynamique  sc  manifestèrent*  le  malade,  devenu 
hydropique,  succomba  dans  l'espace  de  deux  mois,  sans  que 
F affection  de  la  poitrine  sc  fut  améliorée.  Qui  ne  voit  dans  ce 
lait  une  phlcgmasie  de  la  poitrine  avec  accélération  périodique 
du  pouls,  exagérée  par  un  traitement  incendiaire?  Un  homme 
sujet  depuis  long  temps,  dit  Barthez,  à des  douleurs  vagues 
de  rhumatisme  à la  poitrine  et  aux  bras,  éprouva  tout-à-coup 
des  accès  de  suffocation  avec  d’extrêmes  douleurs  de  poitrine: 
ces  accès  eurent  des  retours  bien  marqués  en  tierce,  jusqu’au 
quatrième  accès,  qui  fut  prolongé  et  mortel.  Barthez  dit  qu’il 
aurait  fallu  donner  le  quinquina  à haute  dose  dans  les  inter- 
valles des  accès.  Il  est  assez  difficile  de  rien  décider  sur  un 
fait  si  brièvement  raconté  ; mais,  ce  qu  il  y a de  certain,  c’est 
que  rien  n'est  moins  démontré  que  la  réalité  d une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  asthmatique  ou  dyspnéique  , et  qu’il 
est  par  conséquent  inutile  de  chercher  quel  traitement  il  con- 
vient de  lui-  opposer. 

DYSURIE,  s.  f. , dysuria  ; émission  difficile,  incomplète  et 
douloureuse  de  Furine.  La  dysurie  est  l’effet  de  1 inflammation 
de  la  vessie,  ou  de  son  col,  ou  de  1’urêtre,  de  la  cystite  ou  de 
1 urétrite,  en  un  mot,  et  quelquefois  d une  irritation  passagère 
de  ces  parties.  Elle  est  aussi  le  symptôme  , ou  plutôt  un  pre- 
mier degré,  de  la  rétention  d’urine  ; toujours  elle  annonce  la 
nécessité  de  joindre  à l’usage  de  la  sonde,  quand  il  devient 
nécessaire  de  vider  la  vessie,  l’emploi  des  moyens  antiphlogis- 
tiques locaux  et  dérivatifs. 
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EAU,  s.  f.,  aqua.  Considérée  dans  son  état  de  pureté  ab- 
solue, l'eau  est  un  liquide  transparent,  incolore,  inodore,  in- 
sipide, élastique,  qui  possède  la  propriété  de  mouiller  pres- 
que tous  les  corps  et  celle  de  transmettre  les  sons. 

I.  L’eau,  comme  tous  les  autres  liquides  n’est  pas  sensible- 
ment compressible.  La  célèbre  expérience  faite  par  les  acadé- 
miciens de  Florence  met  cette  assertion  hors  de  doute:  elle 
consiste  à remplir  d’eau  une  sphère  d’or,  qu’on  soumet  ensuite 
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à une  pression  capable  de  la  déformer  légèrement,  afin  d en 
diminuer  un  peu  la  capacité;  le  liquide  suinte  à travers  les 
pores  de  la  sphère,  et  se  rassemble  en  gouttelettes  à sa  surface. 
Cependant  Dessaignes  a remarqué  qu’un  choc  fort  et  subit.,  im- 
primé à Teau,  en  fait  tout  à coup  jaillir  une  vive  lumière, 
phénomène  qu’on  ne  peut  expliquer  qu’en  admettant  que  les 
molécules  du  liquide  se  rapprochent,  c’est  à-dire  que  ce  li- 
quide lui-même  est  comprimé,  et  qu’une  portion  du  calorique 
qui  en  écarlait  les  particules,  devient  lumineuse.  D ailleurs, 
quelques  expériences  ingénieuses  faites  en  pleine  mer  par  Per- 
kins,  ont  établi  incontestablement  la  compressibilité  de  1 eau. 
Ce  physicien  s’est  servi  d’un  instrument , appelé  piezomètre, 
qui  consiste  en  un  petit  tube  de  fer  fermé  à l’une  de  ses  extré- 


mités; on  y introduit  de  Peau  par  l’autre  extrémité,  où  se  trouve 
un  petit  orifice  fermé  par  une  soupape  très-sensible,  qui  s’ou- 
vre de  dehors  en  dedans;  le  tuhe  étant  exactement  rempli  , et 
le  poids  de  la  quantité  de  liquide,  qu’il  contient,  connu,  on  le 
soumet,  sous  une  presse  hydraulique,  à une  pression  de  trois 
cent  vingt-six  atmosphères;  en  le  retirant,  on  ie  pèse,  et  on 
trouve  une  augmentation  en  poids  de  trois  et  demi  pour  tient. 
Perkins,  en  faisant  ses  expériences,  avait  eu  soin  de  commen- 
cer par  faire  bouillirl’eau,  et  la  laisser  refroidir  jusqu  à 8,9  C.  : 
cette  dernière  température  était  maintenue  constante  pendant 
toute  la  durée  de  l’expérience. 

La  pesanteur  de  l’eau  est  sept  cent  quatre-vingt  - une  fois 
plus  considérable  que  celle  de  l’air,  et  onze  mille  trois  cent 
cinquante  trois  fois  plus  forte  que  celle  de  1 hydrogène.  Elle 
sert  de  mesure  pour  déterminer  ? par  comparaison,  la  pesan- 
teur spécifique  de  tous  les  autres  corps.  La  nouvelle  unité  de 
poids,  connue  sous  le  nom  de  gramme  , et  qui  correspond  à 
dix-huit  grains  huit  cent  quarante -un  millièmes  de  l’ancien 
poids  de  marc  de  Paris,  n’est  autre  que  le  poids  d’un  centi- 
mètre cube  d’eau  distillée,  à la  température  de  q-  4,  44  C.  , 
température  à laquelle  le  liquide  présente  le  maximum  de 
densite  qu  il  puisse  acquérir. 

L’eau  est  un  mauvais  conducteur  de  l’électricité; aussi  peut- 
on,  lorsqu’on  rapproche  convenablement  les  deux  fils  d une 
pile  très-forte  qu’on  y plonge  en  même  temps , faire  passer 
l'étincelle  de  l une  des  deux  à l’autre.  Elle  exerce  sur  la  lu- 
mière un  pouvoir  réfringent,  qui  surpasse  celui  de  1 air  d en- 
viron sept  dixièmes,  d’où  Newton  avait  conclu  qu  elle  devait 
contenir  un  principe  très-combustible,  long  temps  avant  qu  on 
n y eût  découvert  l’hydrogène. 

L eau  n est  pas  non  plus  bon  conducteur  du  calorique,  et 
r.  vi,  1 3 
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cet  agent,  quand  il  est  seul,  n’a  pas  la  propriété  de  la  décom- 
poser. Lorsqu'on  la  soummet  à l’action  da  la  chaleur,  elle  s’é- 
chauffe, par  degrés,  jusqu  à -f-  100  G.,  sous  la  pression  de 
soixante-seize  centimètres  : mais,  arrivée  à ce  point,  elle  n’aug- 
mente plus  de  température,  entre  en  ébullition,  et  se  con- 
vertit en  une  vapeur  transparente  et  invisible;  sous  cette  der- 
nière forme,  elle  occupe,  selon  Gay-Lussac,  dix-sept  lois 
plus  de  volume  qu’à  l’état  liquide  à -f-  l\  degrés.  La  tension 
ou  la  pression  de  la  vapeur  dépend  de  la  température^  comme 
le  degré  de  chaleur  auquel  leau  commence  à bouillir  dépend 
de  la  pression  atmosphérique.  Si,  au  contraire,  Ion  expose 
l’eau  au  froid,  elle  se  condense  déplus  en  plus  jusqu  à -\  l\  C., 
terme  où  elle  se  dilate  jusqu'à  zéro,  qui  est  celui  où  elle  se 
solidifie.  Sous  cette  nouvelle  forme,  elle  porte  le  nom  de  glace, 
et  comme,  à zéro,  elle  augmente  d’un  quatorzième  de  volume, 
il  s’ensuit  que  l’eau  solidifiée  doilêtre  et-est  effectivement  plus 
légère  que  l’eau  liquide.  Celle-ci  negèle  cependant  pas  toujours 
à zéro  , comme  Fahrenheit  l’a  observé  le  premier  , et  comme 
l’a  vu  ensuite  Blagden , qui  est  parvenu  à en  abaisser  la  tem- 
pérature jusqu  à — 5,C.  , sansqu  elle  se  solidifiât.  La  tempéra- 
ture étant  parvenue  à ce  degré  d abaissement,  il  suffit  d’ une  lé- 
gère secousse  pour  déterminer  le  liquide  à se  congeler  en  par- 
tie: Blagden  a observé  que  les  mouvemens  vibratoires  sont  les 
plus  propres  de  tous  à produire  cette  sorte  de  phénomène,  et 
qu’on  peut  même,  en  variant  le  mode  de  vibration,  produire  di- 
vers centres  de  cristallisation  dans  la  masse  liquide.  Pour  réus- 
sir dans  l’expérience,  il  faut  employer  de  l’eau  parfaitement 
pure,  c’est  à-dire  de  l’eau  distillée  bien  purgée  d’air;  car  l’eau 
aérée  ne  peut  pas  être  amenée  à une  température  plus  liasse 
que  — 3 4-C.  11  est  bien  connu  aussi  que  celle  qui  tient  des 
particules  limoneuses  eu  suspension,  se  congèle  plus  prompte- 
ment que  toute  autre,  ces  corps  étrangers  devant  détruire 
promptement  l’équilibre  en  quelques  points  de  la  masse  , et 
qu’une  eau  commune  se  gcle  plus  vite  après  qu’avant  d'avoir 
bouilli,  la  précipitation  des  sels  qui  y étaient  dissous  en  ayant 
troublé  la  transparence.  Le  phénomène  dont  nous  venons  de 
parler  ne  tient  pas  au  dégagement  de  l’air  qui  auparavant 
était  dissous  dans  l’eau,  comme  on  l’a  prétendu  ; mais  il  paraît 
dépendre  d'une  différence  entre  les  molécules  aqueuses  et  celles 
de  la  glace  ; les  premières  étant  en  équilibre,  et  ayant  certaines 
positions  respectives  entre  elles,  la  solidification  ne  peut  s’ef- 
fectuer qu’autant  que  cet  équilibre  vient  à être,  soit  rompu 
par  la  grande  prépondérance  de  l’attraction  de  cohésion,  soit 
trouble  par  une  cause  quelconque,  telle  que  le  mouvement 
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communiqué.  La  même  théorie  a servi  pour  expliquer  l'aug- 
mentation de  volume  et  la  diminution  de  poids  de  l’eau  ré- 
duite à l’état  de  glace;  on  suppose  en  effet  que  les  molécules 
de  la  glace  sont  disposées  de  telle  manière  qu’elles  sont  forcées 
à occuper  un  espace  plus  considérable  que  celles  de  l eau;  les 
physiciens  admettent  aussi  que  cette  disposition  commence  à 
s’établir  dans  1 eau  elle-même  immédiatement  au-dessous  de 
-f-  4 C.  , parce  que,  disent-ils,  il  y a tendance  à la  cristalli- 
sation, et  ils  ajoutent  que  si  beau  diminue  ensuite  graduelle- 
ment de  densité,  c’est  parce  que  cette  tendance  ne  peut  qu’aug- 
menter par  le  refroidissement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  tous  ces 
raisonnemens,  qui  n’ont  que  le  mérite  d’être  plausibles,  l’eau, 
en  se  solidifiant,  acquiert  une  force  expansible  considérable. 
Un  jour,  à Florence,  on  remplit  d’eau  une  sphère  de  cuivre 
qu’on  exposa  ensuite  à un  froid  très-grand,  aprèseri  avoir  fermé 
Couverture;  la  sphère  creva,  quoiqu'elle  fût  si  épaisse  que, 
d’après  Muschemhroeck  , l’effort  nécessaire  pour  la  rompre 
équivalait  à un  poids  de  vingt-sept  mille  sept  cent  vingt  livres. 
Cette  expansibilité  de  l’eau  qui  se  congèle,  explique  pourquoi 
elle  brise  tous  les  vases  qui  en  sont  remplis  et  qui  ont  une  ouver- 
ture trop  resserrée,  et  pourquoi  aussi  elle  désorganise  tous  les 
corps  vivans  , comme  nous  le  dirons  plus  au  long  en  traitant 
des  effets  du  froid  sur  les  corps  organisés  doués  de  la  vie. 

L’eau  absorbe  les  gaz,  mais  dans  des  proportions  différentes 
suivant  l’affinité  plus  ou  moins  grande  qui  existe  entre  elle  et 
chacun  d’eux.  Il  est  quelques  acides  gazeux  dont  elle  absorbe 
plusieurs  fois  son  volume,  tandis  que  d’autres  ne  sont  absor- 
bés qu’en  très  faible  proportion,  et  qu’il  faut  un  appareil  fort 
exact  pour  mesurer  la  quantité  absolue  dont  le  liquide  s est 
chargé.  Henry  s’est  beaucoup  occupé  de  cet  objet,  lia  reconnu 
que  les  gaz  azote  et  hydrogène  sont  absorbés  en  quantité  à peu 
près  égale,  c’est-à-dire  que  cent  parties  d’eau  en  dissolvent  une 
et  demie,  mais  que  l’oxigène  se  trouve  absorbé  dans  la  pro- 
portion de  trois  et  demi  pour  cent.  Suivant  Humboldt  etGay- 
Lussac,  la  différence  serait  plus  considérable  encore  entre  les 
quantités  absorbées  des  trois  gaz.  Ces  deux  chimistes  mirent 
cent  volumes  d’oxigène  , d’hydrogène  et  d’azote  en  contact 
avec  une  certaine  quantité  d’eau  de  rivière,  qui  était  demeurée 
long -temps  exposée  à l’air  dont  elle  avait  pu  par  conséquent 
se  saturer.  L’oxigène  diminua  de  quarante  parties,  1 azote  de 
cinq,  et  l’hydrogène  de  trois.  La  diminution  éprouvée  par  l oxi- 
gène  fut  plus  considérable  encore,  car  les  soixante  volumes 
qui  restèrent  n’étaient  pas  de  l’oxigène  pur,  mais  en  conte- 
naient trente-sept  d’azote, que  l’oxigène  avait  chassé  de  1 eau, 


i96  ^ EAU 

en  sorte  que  la  quantité  absorbée  de  ce  dernier  gaz  s’élevait 
réellement  à soixante-dix-sept  volumes.  Le  gaz  azote,  lorsqu’il 
est  absorbé  par  l’eau,  chasse  également  une  certaine  quantité 
d oxigène,  de  manière  que  son  absorption  effective  s’élève  à 
deux  ou  trois  pour  cent.  Gay-Lussae  et  Humboldt  ont  trouvé 
que  l’hydrogène  est  à peine  absorbé. 

Les  résultats  obtenus  par  Saussure  s’éloignent  un  peu  du 
précédent.  Ce  chimiste  a vu  cent  volumes  d eau  en  absorber 
6,5  d’oxigène,  4,6  d’hydrogène,  4?1  d’azote,  et  5 d air  atmo- 
sphérique, quand  la  masse  de  ce  dernier  était  considérable  par 
rapport  à celle  de  l’eau.  A cet  égard,  Dalton  fait  observer  que 
les  concl  usions  tirées  par  Saussure,  relati  vement  aux  gaz  moins 
susceptibles  d’ètre  absorbés,  sont  inexactes,  en  ce  que  l’expéri- 
mentateur  a agi  sur  une  quantité  d*air  très  - considérable  en 
proportion  de  celle  de  l’eau.  Il  pense  donc  qu’on  se  rapproche- 
rait beaucoup  de  la  vérité  en  admettant  la  moitié  seulement 
des  résultats  obtenus  par  Saussure,  de  sorte  que,  suivant  lui  , 
cent  volumes  d’eau  en  absorbent  de  3 , 7 à 4 d’oxigène  , 2,5 
d’azote,  et  2 d’hydrogène. 

L’eau  absorbe  les  gaz  en  quantité  d’autant  plus  considérable 
que  sa  température  est  plus  basse  ; au  terme  de  la  congélation 
cependant  elle  laisse  dégager  ceux  pour  lesquels  elle  n’a  qu’une 
faible  attraction,  tandis  qu’au  contraire  elle  retient  les  autres. 
Les  expériences  de  Henry  , sur  les  gaz  qui  ne  sont  absorbés 
qu’en  petite  quantité,  l’ont  conduit  à cette  loi  générale  que  , 
sous  une  même  température,  l’eau  absorbe  toujours  le  même 
volume  d'un  gaz  quelconque,  qu’il  soit  condensé,  ou  seule- 
ment soumis  à la  pression  ordinaire.  Or  , comme  les  espaces 
que  les  gaz  occupent  sont  en  raison  inverse  des  forces  compri- 
mantes, il  s’ensuit  que  l’eau,  quand  elle  se  trouve  en  contact 
avec  un  gaz  soumis  à une  pression  qui  égale  celle  d’une,  deux, 
trois  ou  d’un  plus  grand  nombre  d’atmosphères,  en  absorbe  une 
quantité  égale  au  double,  au  triple,  etc.,  du  volume  qu’elle 
absorbe  sous  la  pression  atmosphérique  ordinaire.  C’est  ainsi 
que  Paul,  de  Genève,  est  parvenu  , en  augmentant  la  pres- 
sion par  les  moyens  mécaniques,  à charger  l’eau  de  la  moitié 
de  son  volume  d’oxigène,  d’un  tiers  d'hydrogène,  et  des  deux 
tiers  de  gaz  acide  carbonique.  Si  l’on  vient,  au  contraire,  à 
diminuer  la  pression,  et  que  le  gaz  soit  réduit  à la  moitié,  au 
tiers  , etc.  , de  la  densité  qu’iè  a sous  la  pression  ordinaire  de 
l’atmosphère,  l’eau,  à la  même  température,  en  absorbe 
toujours  le  même  nombre  de  pouces  cubiques,  mais  seulement 
la  moitié,  le  tiers,  etc.,  en  poids,  de  ce  dont  elle  se  serait 
chargée  sous  la  pression  ordinaire.  Un  fait  bien  digne  d être 
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remarqué , c’est  que  l’eau  ainsi  imprégnée  de  gaz  diffère  peu 
de  l’eau  ordinaire  pour  la  saveur  : elle  ne  fait  pas  effervescence 
lorsqu’on  débouche  les  bouteilles  quila  contiennent, et, quand 
on  l’essaye  par  les  réactifs,  elle  ne  donne  aucun  signequi  puisse 
faire  reconnaître  la  présence  de  ces  gaz.  Celle  qu’on  a chargée 
d’oxigène  par  ce  procédé  , diffère  donc  infiniment  du  compose 
nouvellement  découvert  par  Ihenard,  composé  qu  on  désigne 
sous  le  nom  très-impropre  d’eau  oxigénée,  et  dont  nous  décri- 
rons les  propriétés  et  le  mode  de  préparation  à l’article  uv- 

DllOGÈNE.  . , 

La  température  exerce  aussi  quelqu  influence  sur  la  quantité 
de  gaz  absorbée  par  l’eau.  Henry  a trouvé  que  cent  pouces  cu- 
biques d’eau,  à la  température  de  -H  55  C.,  en  absorbaient 
cent  huit  de  gaz  acide  carbonique,  tandis  qu  à -J-  85  C.  , î s 
n’en  prenaient  que  quatre-vingt-quatre.  Cent  pouces  cubiques 
d'eau  en  absorbent  cent  six  de  gaz  acide  h ydrosull urique  a 
-4~  55  C.,  et  quatre-vingt-quinze  seulement  à -t-  85  C. 

L’action  de  l’eau  sur  les  gaz  a été  expliquée  de  plusieurs 
manières  différentes  par  les  chimistes.  Daiton  la  considère 
comme  purement  mécanique.  Cet  habile  physicien  pi  étend  que 
les  gaz  ne  se  combinent  point  chimiquement  avec  l eau  , et 
qu’ils  se  contentent  de  s’insinuer  dans  les  interstices  de  ses  mo- 
lécules; en  sorte  que  ils  ne  pressent  pas  sur  elle,  mais  seulement 
sur  le  vaisseau  qui  la  contient,  et  qu’ils  sont,  par  rapport  à 
elle,  dans  le  même  cas  absolument  que  s’ils  se  trouvaient  au 
milieu  du  vide.  Cependant  1 absorption  des  gaz  pai  1 eau  est 
accompagnée  de  quelques  phénomènes  qui  ne  se  concilient 
nullement  avec  la  théorie  mécanique  de  Daiton.  En  admettant 
cette  théorie , on  ne  comprend  pas  comment,  sous  la  meme 
pression,  un  volume  égal  de  tout  gaz,  quel  qu  il  soit,  puni- 
rait être  insinué  dans  les  interstices  des  molécules  de  Itau. 
Mais  si  l’on  adopte  , au  contraire  , les  vues  de  Berthollet , si 
l’ o il  considère  le  phénomène  dont  il  s agit  comme  une  venta 
hic  dissolution  , alors  toute  difficulté  disparaît.  L élasticité  du 
gaz,  contrebalançant  l’attraction  que  le  liquide  exerce  sui  lui, 
restreint  la  quantité  que  celui  ci  en  peut  absorber  ; cai  , dès 
que  l’équilibre  s’établit  entre  l’attraction  mutuelle  des  deux 
corps  et  l’élasticité  du  gaz,  celui-ci  ne  saurait  plus  être  absot  bé. 

Quelques  phénomènes  dignes  de  nous  arrêter  viennent  encore 
à l'appui  de  la  manière  de  voir  de  Berthollet.  Si  1 on  agite  de 
l’eau  dans  un  mélange  de  deux  ou  d’un  plus  grand  nombre  de 
gaz , clic  en  absorbe  de  chacun  une  quantité  proportionnée  à 
celle  qu’elle  absorberait  si  ou  ne  la  mettait  en  contact  qu’avec 
lui  seul.  Si  elle  est  déjà  imprégnée  d’un  gaz , et  qu’on  l'agite 
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dans  un  autre  gaz,  elle  laisse  dégager  une  partie  du  premier, 
pour  absorber  une  certaine  quantité  du  second.  Ce  fait  impor- 
tant nous  explique  la  singulière  action  de  l’eau  sur  l’air  atmo- 
sphérique. Elle  se  comporte  avec  ce  gaz  comme  avec  tous  les 
autres,  c’est-à-dire  qu  elle  en  absorbe  une  certaine  quantité, 
mais  celui  qu’elle  retient  est  plus  pur  que  celui  de  l’atmosphère. 
Cette  observation  avait  déjà  été  faite  par  Schèele,  et  Priestley 
1 a répétée  ensuite.  Berger  a été  plus  loin  encore,  car  il  a re- 
connu qu’en  faisant  passer  un  grand  nombre  de  fois  de  suite 
un  courant  d air  atmosphérique  à travers  une  colonne  d’eau 
on  finit  par  le  dépouiller  preüqu’entièrement  d’oxigène.  Gay- 
Lussae  et  Mumboldt,  qui  ont  examiné  l’air  chassé  dé  l’eau  par 
l’action  du  calorique,  ont  trouvé  qu’au  lieu  de  0,2  j d’oxigène 
pour  cent,  comme  celui  de  1 atmosphère,  il  en  contenait  3 1,9 
dans  l’eau  de  rivière,  3 1 dans  celle  de  pluie,  et  32,8  dans  l’eau 
distillée  exposée  pendant  quelque  temps  au  contact  de  l’air. 
Si  de  plus  l’on  fractionne  le  gaz  qui  s’exhale  de  l’eau,  et  qu’on  eu 
analyse  séparément  les  diverses  portions,  on  voit  qu  elles  con- 
tiennent d’autant  plus  d’oxigène  qu’on  les  a recueillies  plus 
tard.  Ainsi  Gay-Lussac  et  Humboldt  ont  obtenu  de  la  première 
23,7  d oxigène,  de  la  seconde  27,4,  de  la  troisième,  3o,2,  et 
de  la  quatrième  32,5.  La  glace  fondue  ne  doune  que  la  moitié 
de  l air  fourni  par  l’eau  ordinaire,  et  cet  air  contient  encore 
davantage  d oxigène,  car  les  premières  portions  en  fournis- 
sent 27,5,  et  les  dernières  33,5.  N’oublions  toutefois  pas  de 
dire  que  si  1 eau  à l’état  liquide  est  capable  de  dissoudre  de 
1 air,  1 eau  à 1 état  solide  ne  se  trouve  pas  dans  le  même  cas , 
de  sorte  qu  en  se  congelant,  le  fluide  abandonne  l’air  qu’il 
avait  dissous,  et  que  celui-ci,  reprenant  l’état  de  gaz  , forme 
des  cavités  dans  la  glace,  d’où  on  peut  l’extraire  en  faisant 
londre  cette  dernière  sous  une  cloche  pleine  d’eau. 

De  ce  qui  précède,  il  suit  que  l’eau,  mise  en  contact  avec 
deux  gaz,  dissout  plus  ou  moins  de  ceux-ci,  en  raison  de  leur 
quantité  respective,  de  leur  action  réciproque,  et  de  son  affi- 
nité pour  chacun  d’eux. 

D un  autre  coté,  la  présence  d un  gaz  dans  l’eau  favorise 
quelquefois  l’absorption  d un  autre  gaz,  ou  même  rend  soluble 
ce  dernier,  qui  seul  ne  le  serait  pas.  Ainsi  de  Marti  a vu  que 
la  présence  de  l’oxigène  favorisait  l’absorption  du  gaz  nitreux; 
de  même  Gay-Lussac  et,  Humboldt  se  sont  assurés  que  le  gaz 
hydrogène,  qui  seul  n’est  point  soluble  dans  l'eau,  s’y  dissout 
sensiblement  lorsque  le  liquide  contient  déjà  de  l’oxigène,  ou 
lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  un  mélange  des  deux  gaz  ; 
ceux-ci  neanmoins,  en  se  dissolvant,  ne  se  combinent  pas,  car 
on  peut  les  retirer  l’un  et  l'autre  de  l’eau  par  la  distillation. 
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L’eau,  outre  les  gau,  dissout  un  grand  nombre  d’autres  corps. 
Parmi  les  combustibles  simples  non  métalliques,  on  en  compte 
seulement  trois,  l'azote,  l’iode  et  le  chlore;  encore  même  les 
deux  premiers  sont-ils  à peine  solubles.  Aucun  de  ces  corps  ne 
la  décompose  à la  température  ordinaire,  mais  quatre  d entre 
c„*L,  le  bore,  le  carbone,  le  chlore  et  l’iode,  détruisent  1 union 
de  ses  principes  constiluans,  à l’aide  de  la  chaleur,  le  p os- 
pliors  produit  peut  être  aussi  le  meme  effet.  Quant  aux  com- 
bustiblcs  composés  non  métalliques,  certains,  tels  que  I hydro- 
gène phosphore , l’hydrogène  percarboné,  le  cyanogène,  .es 

acides  hydrosulfurique,  h ydi'oséléuique,bydrOClilorique  et  hy  • 

driodique,  l’ammoniaque  et  toutes  les  combinaisons  de  cet  al- 
cali avec  les  quatre  hydracides  précédens,  se  dissolvent  dans 
l’eau:  d’autres,  tels  que  l’hydrogène  percarboné , les  phos- 
ph urcs  de  soufre,  d’iode  et  de  chlore,  ainsi  que  le  sulture 
de  chlore,  en  opèrent  la  décomposition,  soit  à une  haute  tem- 
pérature seulement,  soit  à un  faible  degré  de  chaleur.  Aucun 
métal  n’est  soluble  dans  l’eau,  mais  beaucoup  d entre  eux  sont 
susceptibles  de  la  décomposer,  soit  à la  température  ordinaire, 
comme  les  métalloïdes  alcalins  et  terreux,  soit  à chaud,  com- 
me le  manganèse,  le  zinc,  le  fer,  1 étain  et  le  cadmium.  1 armi 
les  combustibles  composés  métalliques,  il  n y a que  le  tellure 
hydrogéné  qui  sc  dissolve  dans  1 eau  : 1 hydiure  do.  potassium 
la  décompose  à toutes  les  températures;  l'action  des  borurcs 
sur  elle  est  inconnue  ; les  deux  carbures  de  fer  ne  la  décom- 
posent qu’à  la  chaleur  rouge  ; les  phosphures  de  potassium 
et  de  sodium  produisent  le  même  efiet  à la  température  ordi- 
naire, et  sont  les  seuls  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  ; on  doit 
en  dire  autant  des  sulfures,  et  probablement  aussi  des  sele- 
iiiures;  tous  les  chlorures,  excepté  celui  d’argent  et  e proto- 
chlorure  de  mercure,  opèrent  la  décomposition  de  l eau  : le 
même  effet  est  produit  par  un  assez  grand . nombre  d indurés 
et  par  les  azotures  de  potassium  et  de  sodium  , qui  sont  les 

. deux  seuls  que  l’on  connaisse  jusqu  iei. 

Il  parait  que  Veau  n est  décomposée  par  aucun  oxide  non 
métallique,  et  que  le  deutoxick  d’hydrogène,  les  oxides  de  sé- 
lénium, d’azote  et  de  chlore  sont  les  seuls  qu  elle  puisse  dis- 
soudre. Mais  elle  présente  des  phénomènes  bien  plus  varies 
- lorsqu’on  la  met  en  contact  avec  les  oxides  métalliques,  Heux- 
ci  en  effet,  se  comportent  à son  égard  de  quatre  manières  dii- 
férentes.  Huit  d’entre  eux  s’y  dissolvent  : ce  sont  la  potasse, 
la  soude,  la  strontiane,  la  chaux,  la  lilhine  , le  deutoxide  d ar- 
senic, et  l’oxide  d’osmium;  d’autres  en  absorbent  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable,  qu’ils  solidifient,  et  avec  laque  e 
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ils  foi  ment  des  composes,  doués  de  propriétés  particulières , 
qu  on  désigne  sous  le  nom  d’HYDRATES.  Enfin,  il  en  est  trois, 
les  protoxides  de  manganèse,  de  fer  et  d’étain,  qui  la  décom- 
posent a la  chaleur  rouge,  et  cinq,  les  deutoxides  de  potassium, 
de  sodium,  de  barium,  de  strontium  et  de  calcium,  qu’elle- 
meme  décompose,  les  deux  premiers  à la  température  ordinaire, 
et  les  trois  autres  seulement  à l aide  de  la  chaleur. 

Plusieurs  des  oxides  métalliques  qui  sont  solubles  dans  l’eau 
ont  pour  elle  une  si  forte  affinité, qu'il  est  très-difficile,  presqu1 
impossible  meme,  de  les  en  dépouiller  complètement.  La  potasse 
et  la  soude,  quelque  sèches  qu’elles  soient,  en  contiennent  tou- 
joms  une  certaine  quantité,  qu’on  ne  peut  point  chasser  au 
moyen  de  la  chaleur.  Il  en  existe  encore  dans  la  baryte,  meme 
après  qu’elle  a été  fondue.  La  strontiane  et  la  chaux  l’absor- 
bent également  avec  beaucoup  d’avidité,  et  il  n’est  pas  facile 
de  les  séparer  d’elle.  Plusieurs  autres  oxides  paraissent  contrac- 
ter une  union  non  moins  intime  avec  ce  corps.  Schèele  a re- 
marqué qu’à  l aide  surtout  d’une  haute  température  l’eau  exer- 
çait une  sorte  d action  dissolvante  sur  les  parois  des  vaisseaux 
de  verre;  quelques  chimistes,  induits  en  erreur  par  le  dépôt 
qui  resuite  de  cette  action,  qu’on  ne  peut  guère  encore  s’expli- 
quer, ont  pensé  et  soutenu  que  Peau  peut  finir  par  se  conver- 
tir en  terre,  lorsqu’on  la  distille  un  grand  nombre  de  fois  de 
suite.  On  se  souvient  encore  des  discussions  que  firent  naître 
à ce  sujet  Orschall,  Fischer,  Kratzenstein  et  Schmidt. 

.L’eau  dissout  tous  les  acides,  à l'exception  de  l’acide  tung- 
stique.  La  solubilité  de  ces  composés  est  généralement  en  rai- 
son directe  de  leur  sapidité  : la  chaleur  et  la  pression  influent 
sur  celle  du  plus  grand  nombre.  C’est  ici  surtout  qu’on  a l’oc- 
casion de  s’assurer  que  l’action  de  l’eau,  considérée  comme 
agent  chimique,  ne  se  borne  pas  à opérer  une  dissolution*  à 
vamere  la  cohésion  des  corps  solides,  à délayer  et  étendre  les 
iluides.  oa  présence,  en  effet,  paraît  être  absolument  nécessaire 
pour  que  la  formation  de  certains  acides  puisse  avoir  lieu. 
Ainsi  les  acides  nitrique  et  sulfurique  ne  sauraient  se  produire 
sans  elle.  Il  faut  de  l’eau  pour  que  l’acide  nitrique  se  forme 
par  la  combinaison  do  l’oxigène  avec  le  gaz  nitreux.  A cet 
égard,  Gay-Lussac  et  Thénard  ont  observé  que,  si  l’on  parve- 
nait à dépouiller  entièrement  l'acide  nitrique  d’eau,  on  le  con- 
vertirait sans  doute  en  ces  deux  gaz.  La  formation  de  l'acide 
sullurique  par  la  combinaison  de  l’acide  sulfurique  gazeux 

avec  le  gaz  oxigène  est  également  déterminée  par  la  présence 
de  1 eau. 
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e dorique  et  hydrosulfurique  de  l’eau  qu’ils  contiennent. 
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A l’égard  des  sels,  il  en  est  qui  sont  essentiellement  insolu- 
bles dans  l’eau  -,  les  autres  exigent  tantôt  unpoidsd’eau  moins 
considérable  que  le  leur,  tantôt  une,  deux,  trois,  quatre,  et 
jusqu’à  plusieurs  centaines  de  fois  leur  poids  de  ce  liquide. 
Tous  les  sels  cristallisés  contiennent  de  l’eau,  et  dans  plusieurs 
il  y en  a une  quantité  assez  considérable.  Cette  eau  , suivant 
Berzelius,  s’y  trouve  sous  deux  états  différens  : une  partie  est 
simplement  interposée  entre  les  molécules  du  sel,  et  lautic 
combinée  avec  ces  molécules  elles-memes  ; la  premièieestva- 
ri ablc , mais  la  seconde  , que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’eau 
de  cristallisation , demeure  constamment  la  meme  dans  les 
cristaux  d’un  môme  sel. 

11.  L’eau  résulte  de  la  combinaison  de  deux  gaz,  l’oxigèneet 
l’bydrogène.  Les  anciens  l’avaient  placée  au  nombre  des  quatre 
élémens  , rang  qu’elle  occupa  jusqu’à  l’époque  où,  presqu  en 
jnôme  temps,  Watt,  Cavendish  et  Monge  démontrèrent  qu  on 
s’était  trompé  jusqu’alors,  en  la  considérant  comme  un  corps 
simple.  Déjà,  il  est  vrai,  en  177b,  Macquer et  Sigaud-Lafond 
avaient  observé  que  quand  011  faisait  briller  du  gaz  hydrogène, 
il  se  déposait  de  l’eau  sur  les  parois  des  vases  au-dessous  des- 
quels la  combustion  s opérait;  déjà  aussi , en  1781,  Priestley 
avait  reconnu  que  l’intérieur  du  vaisseau  de  verre,  dans  lequel 
on  avait  fait  détonner  un  mélange  de  gaz  hydrogène  et  de  gaz 
oxiçène,  était  humide  après  la  déformation.  Mais  ces  observa- 
tions isolées  étaient  demeurées  stériles.  Watt,  ayant  fait  chauf- 
fer des  oxides  métalliques  dans  du  gaz  hydrogène  , vit  qu’ils 
se  revivifiaient,  et  qu’il  se  manifestait  des  traces  d’eau  ; il  ré- 
péta aussi  l’expérience  de  Priestley,  et  trouva  que  le  poids  du 
fluide  épanché  sur  les  parois  du  vase  correspondait  parfaite- 
ment à celui  des  deux  gaz  brûlés:  de  là  il  conclut  que  l’eau  est 
un  composé  de  phlogistique  et  d’oxigène,  parce  que,  d’après 
la  théorie  du  temps,  il  admettait  l’identité  de  l’hydrogène  avec 
le  phlogistique.  Cavendish  alla  plus  loin  encore,  ou  plutôt  ter- 
mina les  incertitudes  d’une  manière  plus  décisive.  Voulant  con- 
naître parfaitement  la  nature  du  produit  qui  se  formait  dans 
l’expérience  de  Priestley,  il  fit  brûler  lentement  cinq  cent  mille 
grains  d’hydrogène  dans  Pair  atmosphérique,  avec  le  soin  de 
diriger  le  courant  à travers  un  cylindre  de  verre,  afin  de  pou- 
voir recueillir  le  fluide.  Pour  résultat  il  obtint  près  de  cent 
trente-einq  grains  d’eau  parfaitement  pure,  et,  le  premier,  il 
annonça  que  celle-ci  est  composée  d’oxygène  et  d’hydrogène. 

Lavoisier,  informé  par  Blagden  des  expériences  de  Caven- 
dish , les  répéta  en  grand,  et  obtint  cinq  drachmes  d’eau. 
Monge,  qui  les  répéta  aussi,  confirma  1 observation  de  Wall , 
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celle  que  le  poids  de  l’eau  obtenue  correspond  exactement  à 
celui  des  deux  gaz  brûlés.  Lefebvre-Gineau,  Fourcroy,  Vau- 
q u clin  , Seguin  et  Higgins  s’engagèrent  également  dans  la  lice. 
Leurs  travaux  achevèrent  de  dissiper  tous  les  doutes  que  quel- 
ques esprits  prévenus  cherchaient  à répandre  contre  l’une  des 
plus  belles  découvertes  dont  nous  soyons  redevables  à la  phy- 
sique moderne. 

Après  avoir  ainsi  démontré  la  composition  de  l’eau  par  la 
voie  de  la  synthèse,  on  eut  recours  à la  contre-épreuve,  c’est- 
à-dire  à l’analyse,  qui  confirma  les  premiers  résultats  obtenus. 
Lavoisier  et  Meusnier,  ayant  lait  passer  de  la  vapeur  aqueuse 
à travers  un  tube  de  cuivre  rougi  au  feu  , et  contenant  un  fil 
de  fer  contourne  en  spirale,  obtinrent  de  l hydrogène,  et  re- 
connurent que  le  fer,  dépouillé  de  presque  toutes  ses  proprié- 
tés métalliques,  avait  augmenté  de  poids.  Quelque  temps  après 
Lefebvre-Gineau  lit  voir  que  le  poids  dont  le  1er  avait  aug- 
menté dans  cette  expérience,  joint  a celui  de  l’hydrogène  ob- 
tenu , correspondait  au  poids  de  l’eau  employée,  ou  du  moins 
s en  rapprochait  le  plus  possible.  Fordyccne  tarda  pas  non  plus 
à arriver  au  meme  résultat  par  une  autre  voie,  celle  de  la  dé- 
composition de  l’eau  au  moyen  de  certains  métaux,  tels  que 
le  zinc  et  le  fer,  mis  en  contact  avec  un  acide.  Quelques  années 
après,  Troostwyk  et  Deiman,  assistés  de  Culhberson,  décom- 
posèrent I eau  à 1 aide  d’étincelles  électriques  qu’ils  tiraient 
d’une  bouteille  de  Leyde,  et  qu’ils  faisaient  passer  à travers 
un  tube  de  verre  rempli  de  liquide, procédé  d’autant  plus  im- 
portant que  l’eau  est  le  seul  corps  pondérable  dont  il  exi^e 
l’emploi.  Enfin,  Carlislc  et  Nicholson  ont  démontré  qu’on  petit 
aussi  produire  le  même  effet  au  moyen  de  la  pile  galvanique: 
en  plongeant  dans  un  vase  plein  d’eau  deux  fils  de  platine  qui 
communiquent  chacun  avec  une  extrémité  de  la  pile,  on  voit 
aussitôt  se  former  deux  courans,  l’un  d’oxigène,  à l'extrémité 
du  fil  qui  communique  avec  le  pôle  d oit  s’échappe  l’électricité 
vitrée  , et.  l’autre  d’hydrogène , à l’extrémité  de  celui  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  le  pôle  émisseur  de  l’électricité  rési- 
neuse. 

La  composition  de  l’eau  une  fois  mise  hors  de  doute,  il  ne 
s’agissait  plus  que  de  déterminer  les  quantités  des  deux  prin- 
cipes constituais  ; mais,  sous  ce  rapport,  les  chimistes  montrè- 
rent beaucoup  d’hésitation,  et  ne  marchèrent  qu’en  tâtonnant. 
Lavoisier  admit  quatre-ving-cinq  parties  d’oxigène,  et  quinze 
d’hydrogène;  plus  tard,  cet  illustre  chimiste  fixa,  de  concert 
avec  Meusnier,  les  proportions  respectives  des  deux  gaz  à 86,9 
pour  le  premier,  et  i3,i  pour  le  second.  Suivant  Lefebvre- 
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Gineau,  il  y a entre  84,3  et  84,8  d'oxigène,  sur  1 5,3  à i5,y 
d hydrogène.  Fourcroy,  Vauquelin  et  Seguin  crurent  avoir 
trouvé  85,7  d’oxigène,  et  i4,3  d hydrogène.  Plus  tard,  Gay- 
Lussac  et  Humboidt,  ayant  reconnu  quil  serait  bien  plus  fa- 
cile de  déterminer  les  proportions  des  deux  gaz  d’après  leur 
volume  que  d’après  leur  pesanteur  spécifique,  comme  on  l’a- 
vait fait  jusqu’alors,  employèrent  l’eudiomètre  de  Yolta  pour 
déterminer  ce  volume.  Ils  trouvèrent  que,  sous  ce  point  de  vue, 
le  rapport  est  de  i oo  d’oxigène  contre  1 99,89  d'hydrogène,  de 
sorte  qu’on  peut,  sans  se  tromper,  admettre  la  proportion  ronde 
de  100  à 200;  suivant  Fourcroy,  Yauquelin  et  Seguin  , elle 
serait  de  100  à 2o5  ; suivant  Monge,  de  100  à 196,  et,  suivant 
Dalton,  de  100  à 197.  Lamuyenne  proportionnelle  admise  par 
Gay  Lussac  et  Humboidt,  paraît  être  la  plus  exacte,  car  elle 
s’accorde  avec  la  loi  suivant  laquelle  les  gaz  s’unissent  ensem- 
ble. Si  de  ce  rapport  en  volume  on  veut  déduire  le  rapport 
en  poids,  en  se  servant  de  la  détermination  delà  pesanteur  du 
gaz  oxigène  par  Biot  et  Arago,  et  de  celle  du  gaz  hydrogène 
par  Berzelius  et  Dulong,  on  trouve  que  l’eau  est  composée 
de  88, ()  d’oxigène  et  de  11,1  d’hydrogène  en  poids,  c’est-à- 
dire  que  le  poids  de  ce  dernier  gaz  est  au  poids  de  l’autre  dans 
la  proportion  de  8 a 1. 

Iü.  L’eau  est  un  des  corps  les  plus  abondamment  répandus 
à la  surface  du  globe,  et  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  croûte 
terrestre.  Partout  on  ia  rencontre  à l’état,  soit  vaporeux,  soit 
solide,  soit  liquide. 

La  vapeur  aqueuse  existe  dans  f atmosphère, bien  au-dessous 
même  de  la  température  de  zéro.  Sa  quantité  y varie  beaucoup, 
et,  pour  ainsi  dire,  à chaque  instant.  Ce  sont  ees  variations 
infinies  et  continuelles  qui  expliquent  la  plupart  des  météores 
aqueux,  la  formation  de  la  pluie,  de  la  rosée,  des  brouillards, 
de  la  neige,  de  la  grêle. 

L’eau  est  constamment  à 1 état  solide  sous  les  pôles  et  sur 
le  sommet  des  hautes  montagnes.  Suivant  Humboidt,  la  région 
des  neiges  perpétuelles  se  trouve,  au  niveau  de  la  mer,  sous 
le  soixante-quinzième  degré  de  latitude  boréale;  à douze  cent 
quatre- vingt-deux  toises  sons  le  quuraute-cinquiemc  ; a seize 
cents  sous  le  quarantième  ; à dix  huit  cents  sous  le  trente-cin- 
quième ; à deux  mille  trois  cent  soixante-un  sous  le  vingtième, 
et  à deux  mille  quatre  cent  soixante  quatre  sous  1 équateur. 
Dans  les  hautes  régions  du  globe,  elle  forme  des  amas  consi- 
dérables, qui  sont  connus  sous  le  nom  de  glaciers.  Dans  le  sein 
des  mers  voisines  du  pôle,  elle  donne  naissance  à d énormes 
blocs  , semblables  à des  îles  et  à des  montagnes  flottantes. 
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Esehholtz  a reconnu  qu’au  66°  i 5’  36”  delatitude  septentrio- 
nale, vis-à-vis  de  1 île  de  Chamisso  , le  continent  de  l’Améri- 
q ne  septentrionale  qui  entoure  le  détroit  de  Kolzcbue,  renferme 
une  montagne  dont  1 intérieur  est  formé  d’énormes  masses  de 
glace  ayant  plus  de  cent  pieds  d’épaisseur,  qui  sont  couvertes 
par  un  demi-pied  de  terre,  sur  laquelle  croissent  des  mousses 
et  des  graminées.  Il  y a beaucoup  de  semblables  rochers  de 
glace  dans  le  nord  de  l’Asie  et  de  l’Amérique  : tel  est,  entre 
autres,  ccluiqui  se  trouve  à l'embouchure  de  la  Lena,  et  dans 
lequel  fut  découvert  le  mammouth  entier  dont  Adams  a fait 
transporter  le  squelette  et  une  partie  de  la  peau  à Saint-Pé- 


tersbourg. 

L'état  liquide  est  celui  sous  lequel  l’eau  s’offre  à nous  en 
plus  grande  abondance,  mais  on  ne  l’y  trouve  jamais,  ou  du 
moins  presque  jamais  pure.  Toujours  elle  contient  une  certaine 
quantité  de  matières  étrangères  en  dissolution.  A cet  egard, 
il  est  nécessaire  d établir  des  distinctions  : 

i.°  L’eau  de  pluie,  surtout  lorsqu’elle  n’a  pas  été  recueillie 
au  voisinage  d une  grande  ville,  et  dès  les  premiers  momens 
de  sa  chute,  est  aussi  pure  et  aussi  bonne  qu’on  peut  espérer 
de  trouver  ce  liquide  dans  la  nature;  cependant  elle  tient  en 
dissolution  de  1 air  atmosphérique,  de  l’acide  carbonique,  un 
peu  de  carbonate  de  chaux  et,  suivant  Bergmann,  quelques 
traces  d’acide  nitrique  et  d’hydrochlorate  de  chaux.  Ce  fut  Bo  yle 
qui  démontra  qu  elle  contient  de  l’air  atmosphérique,  et  Schèelc 
qui  lit  voir  que  cet  air  est  plus  chargé  d’oxigène  que  celui  de 
l’atmosphère  qui  nous  entoure.  Dans  celle  de  meilleure  qua- 
lité, la  quantité  d air  ne  surpasse  pas  un  vingtième  de  son  vo- 
lume, et,  assez  généralement,  cent  pouces  cubiques  en  contien- 
nent un  de  gaz  acide  carbonique.  C’est  à ces  deux  substances 
étrangères  que  l’eau  de  pluie  doit  sa  saveur  agréable  et  les  bons 
effets  qu’ci  le  produit  sur  les  végétaux  ci  les  animaux.  Lu  effet, 
l’insipidité  de  l’eau  tienL  toujours  à l’absence  de  l’air,  et  telle 
est  la  raison  pour  laquelle  on  l’observe  dans  celle  qui  provient 
de  la  fonte  de  la  neige;  voilà  aussi  pourquoi  cette  dernière  ne 
peutnourrir  de  poissons.  Garradori  et  Hassenfratz  ont  prétendu, 
il  est  vrai,  que  l’eau  de  neige  contient  de  i’oxigène  en  dissolu- 
tion, mais  on  nepeut  douter  que  celle  qu’ils  ont  examinée  ne  fut 
demeurée  quelque  temps  exposée  à l’air  libre.  Au  reste,  il  n'en 
faut  pas  davantage  pour  expliquer  les  effets  nuisibles  que  les 
auteurs  ont  attribués  à cette  eau.  Sans  doute  on  a beaucoup 
exagéré  en  la  considérant  comme  une  des  principales  causes 
du  goitre  et  du  crétinisme  ; mais  puisqu’elle  est  fade,  désa- 
gréable au  goût,  pesante  sur  l’estomac,  difficile  à digérer  , il 
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s’ensuit  qu’elle  doit,  surtout  chez  ceux  qui  en  font  habituelle- 
ment usage , entraîner  les  suites  fâcheuses  qui  sont  le  résultat 
d une  irritation  prolongée  des  voies  alimentaires, et  qui  varient 
presqu’à  l’infini,  suivant  la  nature  des  autres  circonstances, 

suivant  aussi  la  constitution  individuelle.  _ 

La  quantité  d’hydrochlorate  de  chaux  que  contient  1 eau  de 
pluie  est  si  faillie  qu'à  peine  mérite -t- elle  qu  on  en  tienne 
compte.  En  effet,  selon  Guyton  de  Mo.  veau , pour  rendre 
cette  eau  capable  de  servir  aux  expériences  chimiques,  c ost-n- 
dire  pour  la  purifier  complètement, il  suffit  d y verser  que  qaes 
gouttes  de  dissolution  de  baryte  , puis  de  la  laisser  pendant 

quelque  temps  exposée  à l'air  libre  , et  de  la  h tier  orsque  e 
précipité  qui  s'y  forme  s’est  rassemblé  au  fond  du  vase,  bui- 
vant  le  même  chimiste,  celle  qui  coule  des  toits  npics  qu  i a 
plu  pendant  un  certain  laps  de  temps,  contient  un  peu  t c su 
fate  de  chaux,  provenant  des  matériaux  employés  à la  cou- 
verture des  maisons,  llest  infiniment  probable  que  1 liydioc  i o 
rate  calcaire  doit  son  origine  à la  même  source  ; on  n en  sel  a 
bien  certain  que  quand  l’analyse  aura  été  faite  dune  eau  ce 
pluie  recueillie  en  plein  air,  et  sans  qu  elle  ait^ touche  aucun 
corps  étranger  autre  que  celui  qu’on  destine  à la  recevoir. 

Dans  quelques  contrées  on  ne  boit  pas  d autre  eau  que  ce  e 
de  pluie , qu’on  rassemble  et  conserve  à cet  effet  dans  des  ci- 
ternes. Mais,  quelque  pur  que  soit  le  liquide,  au  moment  de 
sa  chute,  il  ne  reste  pas  tel,  et  s’altère  toujours  plus  ou  moins 
élans  les  réservoirs.  La  cause  de  cette  altération , qui  peut  in 
Huer  d’une  manière  funeste  sur  la  saule  des  hommes  et  des 
animaux,  ne  réside  pas  dans  l’eau  elle-même,  mais  seulement 
dans  la  manière  dont  on  la  recueille  ou  la  conserve.  Non-seu- 
lement il  faut  avoir  soin  d’entretenir  les  citernes  très- propres, 
et  d’employer  autant  que  possible  des  mati  naux  si  ici  i x 
leur  construction,  mais  encore  il  ne  faut,  pas  peimcttic  aux 
premières  portions  d’eau  qui  tombent  de  1 atmosp  îere  te  s y 

introduire;  car  ces  portions,  surtout  lorsque  e temps  a t e 
long-temps  sec,  rencontrent  dans  les  couches  inférieures  de 
l’atmosphcre  et  sur  les  toits  des  maisons,dessubstancesctian- 

gères,  des  débris  pulvérulens  de  matières  végétales  ou  animale», 

qui  ne  tardent  pas  à les  corrompre,  en  subissant  un  commen 
cernent  de  décomposition.  On  se  garantit  de  ce  gi  ave  inconve 
nient,  en  ayant  l’attention,  comme  le  font  e»  autans  te 
Cadix  , par  exemple  , de  ne  laisser  pénétrer  1 eau  des  pluies 
dans  les  citernes,  que  quand  elle  a déjà  tom  1 K/  assez  onb 
temps  pour  nétoyer,  laver  en  quelque  soite  atmosp  îere 
les  toits  des  maisons.  Si  l’on  néglige  cette  précaution , que 
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r hygiène  commande  d’une  manière  si  impérieuse , ]\  au  des 
citeincs  ne  tarde  pas  b prendre  tous  les  caraetères  physiques 
de  celle  des  marais,  à se  colorer,  à devenir  fétide,  et  à ac- 
<1  h <. * 1 1 1 des  qualités  nuisibles  pourtous  les  animaux  qui  en  font 
usage.  Par  la  même  raison,  on  doit  éviter  qu’il  s’introduise 
aucun  de  Lu  is  de  substances  végétales,  et  moins  encore  desma- 
tièics  animales  , dans  les  citernes;  1 eau  qu  elles  renferment 
ne  tend  déjà  que  trop  à être  corrompue  par  les  corpuscules 
que  1 air  y dépose,  quelque  soin  qu’on  prenne  de  les  soustraire 
à son  accès,  ce  qui  n est  d’ailleurs  pas  non  plus  tout  à fait 
exempt  d inconvcniens , puisqu  une  des  premières  conditions 
poui  que  1 eau  soit  saine,  consiste  en  ce  qu  elle  contienne  une 
certaine  quantité  d air  en  dissolution. 

2.  L eau  des  sources  est  de  1 eau  de  pluie,  qui,  après  avoir 
filtié  peu  a peu  à travers  la  terre,  se  rassemble  à la  surface 
de  couches  impénétrables  aux  liquides  , et  se  produit  ensuite 
au  dehors.  Elle  renferme  donc  de  plus  que  l’eau  de  pluie  les  ma- 
tériaux divers  dont  elle  peuts’être  chargée  en  traversant  les  dif- 
feiens  terrains.  En  effet,  la  plupart  même  de  toutes  contient 
un  peu  de  carbonate  de  chaux  et  d’hydrochlorate  de  soude, 
indépendamment  des  quantités  ordinaires  d’air  atmosphérique 
et  de  gaz  acide  carbonique.  On  y trouve  quelquefois  aussi, 
suivant  Bergmann  , de  1 hydrochlorate  de  chaux  et  des  traces 
de  cai  bonate  de  soude.  Le  même  chimiste,  ayant  analysé  l’eau 
de  sources  des  environs  d Upsal,  qui  passe  pour  être  très-pure, 
y tiouva  du  gaz  oxigènc,  du  gaz  acide  carbonique,  du  carbo- 
nate calcaire,  de  la  silice,  de  1 hydrochlorate  de  ch  aux  , du 
sulfate  de  potasse,  du  carbonate  de  soude  et  de  1 hydrochlo- 
rate de  soude  : ces  diverses  substances  s y trouvaient  réunies 
dans  la  proportion  de  o,ooo4-  Henry  ayant  chassé  par  l’ébul- 
litiou  1 air  contenu  dans  cent  pouces  cubiques  d eau  , obtint 
4,76  pouces  cubiques  de  gaz,  dont  3,38  consistaient  en  acide 
cai  bo  nique  , et  i,3y  en  air  atmosphérique.  Colin  adonné  une 
analyse  foit  exacte  de  toutes  les  cau\  qui  se  rendent  mainte- 
nant et  doivent  se  rendre  bientôt  à Paris.  On  rencontre  dans 
l’Auvergne  quelques  eaux  qui  sont  aussi  pures  que  l’eau  dis- 
tillée, ce  qui  tient  à la  nature  des  terrains  qu  elles  traversent. 
En  général  les  eaux  de  sources  se  distinguent  parleur  fraîcheur, 
leur  saveur  vive  et  piquante,  et  la  propriété  qu’elles  ont  de 
pci  1er  lorsqu  on  les  transvase;  elles  doivent  ees  deux  dernières 
qualités  b l’air  qu’elles  contiennent. 

3. °  L’eau  des  rivières  se  rapproche  des  deux  précédentes, 
du  mélange  desquelles  elle  résulte.  Cependant  elle  est  ordinai- 
rement plus  pure  que  celle  des  sources,  quand  le  fleuve  coule 
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rapidement  sur  un  lit  sablonneux;  tout  au  plus  contient  elle 
alors,  outre  l’air  et  l’acide  carbonique  , une  très-faible  quan- 
tité de  carbonate  de  chaux  et  quelquefois  d’hydrochlorate  de 
soude.  Mais  si  le  lit  de  la  rivière  est  argileux,  l’eau  a presque 

toujours  une  teinte  opaline  produite  par  les  particules  tei  icuses 

qu  elle  entraîne  avec  elle.  L’eau  de  la  Seine,  analysée  par  Co- 
lin , a fourni,  sur  quinze  litres,  au  dessus  de  Paiis,  12, 54 
d’acide  carbonique,  o,293  de  sulfate  de  chaux,  i,94<>  de  car- 
bonate calcaire,  et  o,373  de  sels  déliquescens  ; au-dessous  de 
Paris,  n, 54  d’acide  carbonique,  0,760  de  sulfate  de  chaux, 
i,494  de  carbonate  de  chaux,  et  0,171  de  sels  déliquescens. 
Elle  doit  contenir,  en  outre,  beaucoup  de  matières  étrangères, 
à cause  des  immondices  qu’y  portent  les  égouts , et  à la  pié- 
sence  desquelles  on  attribue  l’effet  laxatif  quelle  produit,  a 
ce  qu’on  prétend,  car  le  fait  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
établi,  sur  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  en  font 
usage  pour  la  première  fois.  Outre  les  matières  dissoutes,  les 
eaux  des  rivières  en  contiennent  aussi  presque  toujours  d autres 
en  suspension,  qui  troublent  leur  transparence,  et  leur  com- 
muniquent une  saveur  désagréable  et  terreuse.  Pour  les  puri- 
fier, on  les  filtre  à travers  une  pierre  poreuse,  ou  une  couche 
soit' de  saille,  soit  de  charbon  en  poudre.  Ce  procédé  a 1 in- 
convénient toutefois  de  leur  faire  perdre  une  portion  de  1 air 
qu’elles  contiennent,  et  qui  est  essentiel  à leur  qualité  potable  : 
aussi  doit-on  préférer,  à Paris  par  exemple,  aux  eaux  filtrées 
par  les  procédés  domestiques,  celles  que  la  compagnie  Cuchet 
clarifie  en  grand,  parce  qu  au  sortir  du  filtre  celte  deinièie 
tombe,  sous  la  forme  de  pluie,  dans  un  réservoir,  et  reprend 
ainsi  l’air  qu  elle  avait  perdu. 

4.°  L’eau  des  puits  ne  diffère  de  celle  des  sources  qu'en  ce 
qu'on  est  obligé  de  creuser  la  terre  à uneplusou  moins  glande 
profondeur  pour  la  mettre  en  évidence.  Mais,  comme  elle  reste 
stagnante,  elle  enlève  au  sol  davantage  de  particules  étran- 
gères. Sous  ce  rapport,  la  construction  des  puits  n est  pas  une 
chose  indifférente:  il  y a toujours  de  1 avantage  a y employer 
des  pierres  siliceuses  sans  mortier,  et  à environner  les  pniois 
extérieures  d’une  couche  de  sable  de  rivière  épaisse  de  plu- 
sieurs pieds  ; il  importe  aussi  de  ne  point  creuser  les  puits  au 
voisinage  d’un  cloaque,  par  exemple  d un  égout,  ou  de  latri- 
nes, dont  les  infiltrations  pourraient  s y épancher  tôt  ou  tard, 
et  l’infecter.  Le  plus  ordinairement  l’eau  des  puits  est  dure: 
on  ne  peut  pas  la  boire,  elle  ne  dissout  pas  le  savon,  qui  se 
caillebotte  sur-le-champ  : elle  ne  cuit  pas  non  plus  les  légu  - 
mes  secs.  G es  effets  tiennent  à la  présence  de  sels  lerieux  , 
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principalement  à celle  du  sulfate  de  chaux.  L’eau  des  juiifs  de 
Paris  contient  à peu  près  les  mêmes  substances  étrangères  que 
celle  delà  Seine,  mais  en  plus  grande  quantité,  et  Ton  y trouve 
de  plus  un  peu  de  nitrate  de  potasse  et  de  carbonate  d ammo- 
niaque, produits  par  la  décomposition  spontanée  des  matières 
organiques  qui  filtrent  à travers  la  terre.  Sennebier  a fait  voir 
qu  assez  généralement  cette  eau  contient  plus  d acide  carbo- 
nique que  celle  de  rivière. 

5*°  L’eau  des  lacs  et  des  étangs  est  un  amas  des  eaux  de  pluie, 
de  sources  et  de  rivières,  bille  contient  donc  les  même  sels  que 
celles-ci.  Cependant  il  est  rare  qu  elle  soit  aussi  limpide  que 
1 eau  de  rivière,  car  presque  toujours  les  débris  de  corps  or- 
ganises qui  s y décomposent  l’altèrent  et  en  troublent  la  trans- 
parence. De  là  viennent  la  teinte  brunâtre  et  l’aspect  rnucila- 
gineux  qu’elle  présente  quelquefois.  Quant  à l’eau  des  marais, 
elle  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  la  plus  grande  quan- 
tité de  substances  organisées  en  décomposition  qu’elle  contient. 
On  peut  en  rapprocher,  jusqu’à  un  certain  point,  l’eau  que  les 
marins  sont  obligés  de  garder  dans  des  tonneaux  pour  les  vo- 
yages de  long  cours.  Cette  eau,  attaquant  la  substance  des 
tonnes,  finit  par  se  putréfier  et  prendre  une  odeur  fétide.  Ber- 
thollct  a conseillé,  comme  un  excellent  moyen  pour  la  conser- 
ver pure?  de  charbonner  l’intérieur  des  tonneaux ? et  Krusen- 
siern  a constaté  l’excellence  de  cette  précaution,  dans  son  vo- 
yage autour  du  monde. 

6.°  L’eau  de  mer,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  du  globe,  a une  odeur  nauséabonde,  avec  une  saveur 
désagréable  et  amère,  au  moins  lorsqu’on  la  puise  près  de  la 
surface  ou  au  voisinage  des  cotes  ; mais,  prise  à une  grande 
profondeur,  elle  n’est  que  salée.  Elle  contient  de  I hydrochlorate 
de  soude,  de  i’hydrochlorate  de  magnésie,  de  Hiydrochlorate 
de  chaux,  du  sulfate  de  chaux, du  sulfate  de  magnésie,  quelque- 
fois du  sulfate  de  soude  et  des  carbonates  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie, et  toujours  des  débris  de  matières  animales  et  végéta- 
les. La  quantité  de  sel  marin  n’est  pas  partout  la  même  ; elle 
varie  scion  les  climats  et  les  saisons  : cependant,  si  l’on  en  croit 
Mulgrave,  la  différence  serait  peu  considérable,  car  il  a trouvé 
o,o35  de  sel  dans  de  l’eau  prise  à soixante  brasses  sous  la 
glace  au  quatre-vingtième  degré  de  latitude  boréale,  o,o36  au 
soixante-quatorzième,  et  o,o34  au  soixantième.  Pages  a reconnu 
que  l’eau  de  la  mer,  prise  aux  quarante-cinquième  et  trente- 
neuvième  degrés  de  latitude  septentrionale,  contenait  o,o4 
d hydrochlorate  de  soucie,  et  Baumé,  en  analysant  celle  que 
le  même  observateur  avait  rapportée  des  trente-quatrième  et 
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quatorzième  degrés,  y rencontra  la  même  quantité  de  sel. 
Dans  l’hémisphère  austral,  Pages  a trouvéles  proportions  sui- 
vantes : à 49°  5o7,  0,04*5  à 4h°,  0,04^;  à 43 ü 3o',  o,o46;  à 
a5°  54',  o,o4o  ; à 20°,  0,039  ; à i°  1 6'5o,  o3  5.  Les  expérien- 
ces deBladh  sur  la  pesanteur  spécifique  de  1 eau  delà  mer,  qui 
Varie,  aux  diverses  latitudes,  de  1,0272  à 1,0297,  paraissent 
indiquer  que  cette  eau  contient  plus  de  sel  sous  les  tropiques 

qu’au  voisinage  de  l’équateur. 

Murray  n’admet  pas  dans  l’eau  de  la  mer  1 existence  réelle 
de  tous  les  sels  que  les  chimistes  y découvrent.  Il  croit  que  les 
divers  acides  et  les  différentes  bases  sont  combinés  ensemble 
de  manière  à donner  un  produit  aussi  soluble  que  possible,  et 
que  les  sels  qui  sont  mis  en  évidence  par  l’analyse  résultent  en 
partie  de  l’opération  analytique  elle-même,  qui  leur  donne 
naissance  en  vertu  de  la  force  de  cohésion.  C’est  ainsi  que 
Murray  explique  les  résultats  différens  qu’on  obtient  suivant 
la  méthode  d’analyse  qu’on  suit. 

En  se  congélant,  l’eau  de  ia  mer  abandonne  l’hydrochloratc 
de  soude,  en  sorte  que  les  glaçons  dont  elle  se  couvre  ne  sont 
pas  salés,  et  peuvent  fournir  une  eau  très-potable,  pourvu 
qu'on  ait  le  soin  de  la  battre  avant  de  la  boire,  pour  lui  res- 
tituer 1 air  que  la  congélation  lui  a fait  perdre.  On  a imagine 
aussi  de  distiller  Peau  de  la  mer  pour  la  rendre  potable,  et 
plusieurs  machines  ont  été  inventées  dans  la  vue  de  faire  jouir 
les  marins  d une  ressource  qui  peut  souvent  devenir  si  prccieuse 
pour  eux  : ces  machines,  que  nous  ne  pouvons  décrire  ici,  se 
rapprochent  toutes  plus  ou  moins  de  l’alambic,  modifié  comme 
il  doit  lêtre  pour  pouvoir  servir  au  milieu  des  mouvernens 
que  les  vagues  impriment  aux  vaisseaux.  Malgré  les  nom- 
breuses modifications  qu’elles  ont  déjà  subies,  elles  ne  parais- 
sent pas  être  arrivées  encore  au  degré  de  perfectionnement  au- 
quel 011  doit  désirer  que  de  nouvelles  recherches  les  fassent 
parvenir. 

y.°  Sous  le  nom  très-impropre  d’eaux  minérales  on  désigne 
toutes  celles  qui  sont  sapides,  et  qui  contiennent  une  quantité 
assez  considérable  de  substances  étrangères  pour  pouvoir  agir 
d une  manière  remarquable  sur  l’économie  animale.  Ondevrait 
donc  ranger  l'eau  de  mer  dans  cette  classe,  puisqu  il  y a beau- 
coup d’eaux  minérales  qui  lui  sont  inférieures  sous  tous  les 
rapports,  mais  l’usage  a prévalu  de  1a  considérer  à part.  C est 
en  traversant  les  terrains  qui  leur  servent  de  filtres  que  les  eaux 
minérales  se  chargent  des  principes  auxquels  elles  doivent  leurs 
propriétés.  Ce  n’est  guère  que  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siècle  qu’on  a commencé  à s’occuper  de  leur  composition  , et 
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Boyle  peut  être  regardé  comme  le  premier  chimiste  qui  ait  î rî - 
cliqué  la  manière  de  les  analyser.  Cetle  partie  de  la  chimie  a 
fait  depuis  des  progrès  immenses,  mais  elle  laisse  encore  beau- 
coup à désirer. 

Les  anciens  partageaient  les  eaux  minérales,  d’après  leur 
température,  en  froides,  chaudes  et  tempérées.  11  vaut  mieux, 
à l imitation  des  modernes,  les  diviser  d’après  leur  composi- 
tion. Ordinairement, parmi  les  substances  qu’elles  contiennent, 
il  s’en  trouve  une  à laquelle  elles  doivent  en  quelque  sorte  leur 
caractère  distinctif  et  les  propriétés  qui  les  caractérisent.  C'est 
donc  cette  substance  qui  mérite  surtout  de  fixer  l’attention  , 
tandis  que  les  autres,  qui  sont  en  moins  grande  quantité,  peu- 
vent exister  dans  des  proportions  très- différentes , ou  même 
manquer  tout  à fait,  sans  que  ces  diverses  circonstances  in- 
fluent notablement  sur  la  nature  de  la  source.  En  partant  de 
ce  principe,  Bergmann  a établi  quatre  classes  parmi  les  eaux 
minérales,  savoir  les  sulfureuses, les  acidulés, les  ferrugineuses 
et  les  salines. 

Les  eaux  sulfureuses  ou  hépatiques  sont  celles  qui  contien- 
nent du  gaz  acide  hydrosulfurrque.  On  les  reconnaît  sans  peine 
à leur  extrême  fétidité,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  œufs  pourris,  et  à la  propriété  qu  elles  ont  de  noircir  l'ar- 
gent et  le  plomb.  T, a plupart  sont  onctueuses  au  toucher. 
Elles  ont  une  saveur  désagréable.  Eixposées  à l’air  libre,  ou 
soumises  à une  chaleur  douce  et  continue,  elles  perdent  leurs 
propriétés.  Presque  toutes  sont  thermales;  on  en  connaît  ce- 
pendant quelques-unes  qui  sont  froides.  Parmi  les  plus  remar- 
quables nous  citerons,  en  France,  celles  d’Ax,  Bagnères- 
Adour,  Bagnères-de-Luehon,  Bagnols,  Bains  prèz-Arles,  Ba 
règes,  Bilazai,  Bonnes,  Cambo,  Castera-Vincent , Cauteretz  , 
Chaudes-Aigues,  Digne, Enghien,  Evaux,  Gréoulx,  La  Presle, 
Molitx,  Olefte,  Saint- A rnand,  Saint-Honoré  et  Saint-Sauveur, 
qui  sont  chaudes;  Labassère  et  Laroche  Pouzay  , qui  sont 
froides;  en  Savoie,  Aix;  en  Valais,  Loëche  ; dans  les  Pays- 
Bas,  Aix-la-  Chapelle;  en  Allemagne,  Bocklet  , Burscheid, 
Carlsbad,  Eilsen,  Langensalza,  Landeck,  Northeim,  Sahinz» 
nacht,  Tannstaedt,  Weilbach  et  Winzlar  ; en  Angleterre, 
Harrowgate  et  Kilburn.  La  plupart  des  eaux  minérales  de 
France  sont  situées  dans  les  Pyrénées.  Quelques-unes,  comme 
celles  de  Bagnères-de-Luchon?  de  Cambo,  d’Evaux  et  de  Saint- 
Sauveur , contiennent  du  gaz  acide  carbonique.  On  trouve 
mêmebeaucoup d azote  dans  celles  d’Aix-la  Chapelle.  La  plus 
chaude  de  ces  eaux  est  celle  d dette , qui  marque  près  de 
-P  71  R , et  la  moins  chaude  celle  d’Enghien,  qui  ne  marque 
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que  -f-  lü  R.  Dans  certains  endroits,  comme  à Bagnères- 
Âdour,  à Bagnères-de-Luchon  et  , à Gauteretz  , on  trouve  des 
sources  à tous  les  degrés  de  chaleur  intermédiaires  entre  et 
3 i pour  le  premier,  szj  et  5i  pour  le  second,  1 4 et  4l  l)OL,r 
le  troisième.  L’acide  hydrosulfurique  n’est  pas  libre  danslout.es 
les  eaux  hépatiques; quelquefois  il  s’y  trouve  combiné  soit  avec 
la  chaux,  soit  avec  un  alcali. 

Les  eaux  acidulés,  appelées  aussi  gazeuses,  spirilueuses  ou 
carboniques  , ont  pour  caraclère  la  grande  quantité  de  gaz 
acide  carbonique  qu’elles  renferment.  Ce  gaz  leur  communique 
une  saveur  vive  et  pénétrante,  avec  une  odeur  piquante,  qui 
se  dissipe  à mesure  que  lui-même  s’échappe , par  1 exposition 
à l’air  libre  ou  à une  chaleur  douce.  Elles  moussent  commedu 
vin  de  Champagne  , lorsqu’on  les  verse  dans  un  verre.  Outre 
l’acide,  elles  contiennent  plusieurs  sels,  dont  les  principaux 
sont  de  l’hydrochlorate  et  du  carbonate  de  soude,  des  carbo- 
nates de  chaux  et  de  magnésie,  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
fer:  on  trouve  aussi  dans  quelques-uns  de  l'acide  hydrosulfu- 
rique. Il  y en  a de  chaudes  et  de  froides.  Nous  citerons,  en 
France,  parmi  les  premières,  Audinac,  Bagnoles,  Capus  , 
Chatel-Guyon,  Eneausse,  Foncaude  , La  Malou,  Mont-d  Or, 
àaint-Alban,  Saint-Mart,  Ussat  et  Vichi  ; parmi  les  secondes, 
Bar,  Besse,  Ghateldon  , Cours  de  Saint  Gervais , Gabian,  La 
Madeleine,  Langeac,  La  Vernière,  Medagne , Mootbrisson  , 
Pougues,  Premeaux,  Sail-sous-Cousan,  Saint-Galmier,  Saint- 
Martin,  Saint-Myon,  Saint-Parize,  Sainte-Reine,  Seltz,  Saltz- 
matt,  Vergèze  et  Vic-le  Comte.  Les  eaux  de  Bath , Bristol  , 
Cheltenham  et  Tunbridge  , en  Angleterre,  de  Bilin,  d Ober- 
salzbrunn,  de  Pyrmont  et  de  Sohl,  en  Allemagne,  appartien- 
nent également  à cette  classe. 

Les  eaux  ferrugineuses,  connues  aussi  sous  la  dénomination 
de  martiales  ou  chalyhées , contiennent  une  certaine  quantité 

de  fer.  Ce  sont  les  plus  communes  de  toutes  les  eaux  minérales, 

car  il  n’est  presque  pas  de  pays  qui  n’en  possède  une  ou  plu- 
sieurs sources.  Leur  caractère  distinctif  est  de  former,  lors- 
qu’on y verse  de  l infusion  de  noix  de  galle,  un  précipité  pui - 
purin,  qui  passe  promptement  au  Lieu  noir.  En  général  elles 
sont  limpides  , inodores,  et  douées  dune  saveur  styptique, 
astringente.  Quand  on  les  expose  à l’air , elles  se  couvrent  d une 
pellicule  irisée.  Elles  déposent  dans  les  lieux qu’edes  parcou- 
rent un  sédiment  jaune-rougeâtre.  Le  fer  y est  ordinairement 
à l’état  d’oxide  combiné  avec  l’acide  carbonique,  mais  quel- 
quefois c’est  à l’acide  sulfurique  qu  il  se  trouve  uni.  Souvent 
l’acide  carbonique  est  en  excès,  de  sorte  que  la  source  est  à la 


u i2  EAU 

fois  acidulé  ou  gazeuse  et  martiale.  Les  eaux  ferrugineuses  sont 
froides  ou  chaudes.  Les  plus  remarquables  en  France  , sont  , 
parmi  les  premières  : Abbecourt,  Alais,  Attancourt,  Aumale, 
Bagnères-Adour , Beauvais,  Bleville,  Boulogne,  Briquebec  , 
Brucourt,  Bussang,  Camarez,  Cambo,  Castera-Vincent,  Char- 
bonnières, Gontrexeville,  Cransac,  Dieu-le-fit,  Dinan,  Ebeau- 
pin,  Féron,  Ferrières,  Fontenelle , Forges,  Gournay , Jonas  , 
La  Chapelle-Godefroy,  Laifour,  Laplaine,  Montlignon,  Nancy, 
Noyers,  Passy,  Plombières,  Pont  de  \resle,  Pornic,  Provins, 
Reims,  Bouen  , Buillé,  Saint- Amand , Saint  Gondom,  Saint- 
P ardoux,  Saint-Sanlin,  Segray,  Sermaize,  Spa,  T ongres,  Trye- 
le-Château,  Vais  , Yerberie,  Watweiler  ; parmi  les  secondes  , 
Bourbon-1’ Archambaut,  Campagne  et  Bennes.  A la  classe  des 
eaux  ferrugineusesappartiennent  encoreles  sources  d’Anscho- 
Vritz,  Abtwasser,  Bibra,  Bilin , Carlsbad,  Dinkholder;  Driburg, 
Egor,  Lister,  Fachingen,  Flinsbcrg  , Freudenthal,  Geilnau, 
Giesshuebel , Geissmar,  Godelsheim,  Godesberg,  Griesbach, 
Imnau, Kannstadt,  Lamscheid,  Liebestem,  Liebwerda,  Ober- 
lahnstein,  PyrmontjRehburg,  Reinerz,  Riepoldsan  ,Rohilsch, 
Schwalbach,  Schwollen,  Seltcr,  Unterbra  mbach  et  Wildung, 
en  Allemagne. 

Enfin,  les  eaux  minérales  salines  sont  celles  qui  contiennent 
des  selsen  dissolution,  sans  fer  et  sans  excès  d’acide  carbonique. 
On  peut  les  partager  en  quatre  sections.  La  première  comprend 
celles  qui  contiennent  de  la  chaux  combinée  avec  1 acide  car- 
bonique ou  l’acide  sulfurique  : ce  sont  celles-là  qu’on  désigne 
plus  particulièrement  sous  le  nom  d'eagx  dures,  d’eaux  sélé- 
niteuses.  Elles  n ont  qu’une  saveur  faible,  mais  désagréable  ; 
on  ne  s’en  sert  point  en  médecine,  et  il  est  fort  peu  salubre  de 
les  faire  habituellement  servir  aux  usages  de  la  vie.  Dans  la 
seconde  se  rangent  les  eaux  dont  l’hydrochloràte  de  soude  est 
le  minéralisateur,  comme  il  y en  a beaucoup  dans  la  Transyl- 
vanie et  clans  quelques  autres  contrées  de  l’Europe  : outre  ce 
sel,  elles  en  contiennent,  comme  l’eau  de  la  mer, d’autres  à la 
base  de  chaux  et  de  magnésie.  On  peut  rapporter  à cette  sec- 
tion les  eaux  chargées  de  divers  nitrates  qu’on  trouve  en  Hongrie 
et  en  Suède,  ainsi  que  les  eaux  boratées  de  la  Toscane,  de  la 
Perse  et  du  Thibet.  La  troisième  section  se  compose  des  eaux 
principalement  chargées  de  sulfate  de  magnésie,  qui  ont  une 
saveur  amère  et  une  propriété  laxative.  Enfin  , la  quatrième 
comprend  les  eaux  alcalines  , dont  les  principaux  matériaux 
sont  le  sulfate,  le  carbonate  et  l'hydrochlorate  de  soude.  Les 
travaux  analytiques  ne  sont  pas  encore  assez  avancés  pour  quon 
poisse  classer  toutes  les  eaux  minérales  salines  connues  sous 
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ces  quatre  chefs  principaux.  Les  unes  sont  froides,  etles  autres 
sont  chaudes  : nous  citerons,  en  France,  parmi  les  premières, 
Gamardc  , Jouhe , Merlange  et  Niederbronn  ; parmi  les  se- 
condes, Aix,  Avenues,  Bagnères-  Adour,  Bains,  Balaruc,  Bour- 
honne,  Capbern  , Chaudes-Aigues , Dax,  Lamotte,  Luxeuil, 
Neris,  Plombières,  Pouillon,  Prechac,  Saint-Gervais,  Sainte- 
Marie,  Saubuse,  Sylvanes  et  Tercis.  Le  plus  importantes  à 
connaître  chez  l’étranger  sont  : en  Angleterre,  celles  d Epsom; 
en  Allemagne,  celles  d’Alach,  Annaberg,  Bramstadt,  1H  reycn - 
waldc,  Gleissen,  Liebwerda,Neustadt,  Pyrmont,  Saidscb uetz, 
Sedlitz  et  Tœ.plitz. 

IV.  Nous  avons  examiné  successivement  l eau  parfaitement 
pure,  et  l’eau  sous  toutes  les  modifications  qu  elle  présente  dans 
la  nature.  11  nous  reste  maintenant  à faire  connaître  la  manière 
dont  on  peut  se  la  procurer  sous  le  premier  de  ces  états,  car 
celle  des  rivières,  celle  des  sources,  et  meme  celle  de  pluie  , 
ne  sont  pas  assez  pures  pour  quelques  usages  auxquels  on  des- 
tine ce  fluide  en  chimie  et  en  pharmacie.  Pour  se  procurer  de 
Peau  parfaitement  pure,  il  faut  distiller  celle  qui  contient  le 
moins  de  sels  possible  en  dissolution.  C’est  ce  qu’on  effectue 
au  moyen  de  l’alambic.  On  a soin  de  rejeter  les  premières  por- 
tions qui  se  condensent  dans  le  récipient,  parce  qu’elles  con- 
tiennent ordinairement  des  matières  étrangères  dont  on  n a pu 
débarrasser  le  serpentin.  On  juge  d’ailleurs  de  la  pureté  du 
produit  en  y versant  une  dissolution  de  baryte  et  de  nitrate 
d argent  ; l eau  est  pure  quand  ces  deux  reactif  n y font  pas 
naître  de  précipité,  et  qu  elle  conserve  sa  limpidité.  Alors  elle 
ne  contient  aucune  substance  étrangère,  pas  même  de  l’air  at- 
mosphérique. On  lui  donne  le  nom  d eau  distillée. 

V.  L’eau  est  un  des  corps  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans 
la  nature,  et  il  en  est  peu  qui  aient  des  usages  aussi  multipliés 
que  les  siens. 

Elle  arrose  la  surface  du  globe  sous  mille  formes  variées, 
de  sources,  de  ruisseaux,  de  rivières  et  de  fleuves  ; elle  l’en- 
toure aussi  de  toutes  parts  sous  celle  d’Océan.  Vers  les  pôles 
elle  s’accumule  en  masses  solides  d’un  incalculable  volume,  et, 
dans  l’atmosphère,  elle  s’étend  à l’état  vaporeux,  jusqu’à  une 
certaine  hauteur.  Sans  elle  aucun  corps  organisé  ne  pourrait 
vivre,  sans  elle  presque  tous  les  corps  inorganiques  auraient 
une  forme  différente  de  celle  que  nous  leur  connaissons.  Agent 
puissant  entre  les  mains  de  la  nature,  moyen  de  communion^ 
tion  entre  les  peuples  les  plus  éloignés,  dont  elle  anime  et  vi- 
vifie l’industrie,  l’eau  est  sans  contredit  l’un  des  corps  les  plus 
remarquables  qu’ou  puisse  étudier.  Est  il  donc  surprenant 
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qu  elle  ait  clans  tous  les  temps  piqué  la  curiosité  des  hommes, 
et  qu  ou  s'en  soit  tant  occupé  qu’on  peut  dire  en  toute  justice 
aujourd’hui  que  c’est  un  des  corps  naturels  dont  l’histoire  et 
les  qualités  sont  le  mieux  connues?  Nous  allons  examiner  ici 
l'influence  qu’elle  exerce  à l’étal  liquide  sur  l'homme  qui  en 
fait  usage  à 1 intérieur,  et  plusieurs  des  effets  qu’elle  produit 
quand  on  l’emploie  extérieurement;  car  les  autres  ont  fait  le 
sujet  de  1 article  hain. 

L’eau  est  la  boisson  la  plus  commune  et  la  plus  salutaire; 
l'homme  ne  saurait  s’en  passer,  elle  lui  est  meme  plus  néces- 
saire, eu  quelque  sorte,  que  les  alimens,  En  effet,  il  supporte 
plus  aisément  la  faim  que  la  soif,  et  le  meilleur  moyen  pour 
apaiser  celle-ci  est  certainement  l’eau  ou  tout  autre  liquide 
dont  elle  fait  la  base  principale.  Les  liqueurs  fermentées  n’é- 
tanchent la  soif  qu’en  raison  de  la  quantité  d’eau  qu  elles  ren- 
ieraient ; aussi  le  s in,  etsurtout  l'alcool,  sont-ils  très-peu  propres 
il  remplir  cet  objet.  S ils  paraissent  diminuer  momentanément 
les  tournions  que  la  soif  fait  éprouver,  c’est  en  sollicitant  une 
sécrétion  de  salive  ou  (lu  mucus  de  la  membrane  buccale  et 
pharyngienne,  qui  remédie  momentanément  au  défaut  de  li- 
quide aqueux  venant  du  dehors,  mais  on  ne  trompe  pas  ainsi 
long  temps  ni  impunément  le  plus  impérieux  de  tous  les  be- 
soins. L addition  d un  acide  agréable,  du  sucre,  ou  meme  du 
mucilage,  rend  quelquefois  beau  plus  propre  à étancher  la 
soif;  1 eau  froide  remplit  mieux  ce  but  que  beau  chaude. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  faisant  cesser  le  sentiment  si  im- 
portun de  la  soif  que  l’eau  est  utile  à l’homme,  elle  favorise 
la  division  des  alimens,  elle  les  pénètre,  contribue  à la  con- 
fection de  la  masse  chymeuse  avec  les  liquides  sécrétés  par  la 
membrane  muqueuse  gastrique  à 1 instant  de  l’ingestion  des 
alimens  : c’est  ce  qui  a fait  dire  que  l’eau  était  le  plus  puissant 
desdigeslifs.  Mais, à cet  égard, il  y a deuxremarques importantes 
à faire;  d’abord,  pour  que  l’eau  soit  salutaire,  il  ne  faut  pas 
qu  elle  soit  prise  en  trop  grande  quantité,  ni  bue  à longs  traits 
et  rapidement.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  arrive  subitement 
à l’estomac  sans  avoir  été  mêlée  à la  salive,  et  souvent  elle 
résiste  alors  avec  force  à l’action  digestive;  le  sujet  éprouve  de 
la  pesanteur  à l'épigastre,  des  tiraillemcns  vers  cette  région, 
des  rapports  sans  odeur,  un  sentiment  de  froid  au-dessus  de 
l’ombilic,  puis  des  coliques  , des  borborygmes  et  des  flatuosi- 
tés. Tout  cela  n'arrive  point  lorsqu’on  ne  boit  qu’une  petite 
quantité  d'eau  à la  fois,  et  qu’on  ne  la  boit  point  trop  vite.  C’est 
aux  circonstances  contraires,  plus  peut-être  qu'à  la  fraîcheur 
de  b eau,  qu  il  faut  attribuer  les  diarrhées  et  les  coliques  que 


détermine  l’usage  de  l’eau  bue  à l’instant  où  I on  est  en  Sueur. 
Quoique  d'une  faible  constitution,  nous  avons  évité  tous  ces 
aecidens,  pendant  notre  séjour  dans  un  pays  très-chaud,  en 
prenant  simplement  les  précautions  qui  viennent  d etre  indi- 
quées. Pour  diminuer  encore  l'impression  sédative  que  l euu 
froide  détermine  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique,  im- 
pression bientôt  suivie  d’irritation  et  même  d’inflammation,  il 
est  utile  d’ajouter  à l’eau  quelques  gouttes  d’eau  de  vie  par 
verre  ; l'expérience  justifie  l’utilité  de  cette  précaution  , qui  a 
en  outre  l'avantage  de  diminuer  l’activité  perspiratmre  de  la 
peau,  effet  constant  de  l’eau  prise  en  abondance  lorsque  a 
température  est  Irès-élevée.  Les  personnes  habituées  a boire  du 
vin  éprouvent  à un  haut  degré  les  inconvémens  de  1 eau  prise 
en  grande  abondance,  et  avalée  très-vite,  après  le  repas  sur- 
tout, plus  que  celles  qui  ne  boivent  habituellement  que  de 
l’eau  ; mais  il  est  peu  rationnel  d’en  conclure  que  l’eau  affaiblit 
leur  estomac,  comme  elles  le  pensent.  Quelquefois  les  incon 
véniens  de  l’eau  prise  comme  il  vient  d être  dit  proviennent 
de  ce  que,  non  insalivée  et  très-abondante,  elle  forme  une  sorte 
de  corps  étranger  qui  irrite  l’estomae  par  sa  masse , ou  qui 
y développe  une  réaction  secondaire  au  moyen  de  1 elfet  sé- 
datif quelle  produit  sur  la  membrane  gasüique  lorsqu  elle  est 

très  froide.  . ,, 

11  serait  difficile  de  suivre  les  effets  de  1 eau  au  delà  de  1 es- 
tomac, et  par  conséquent  de  déterminer  jusqu  à quel  point 
elle  peut  contribuer  à nourrir  le  corps  vivant  qui  la  reçoit;  ce- 
pendant, si  l’on  considère  que  des  personnes  ont  été  tenues  pai 
Fouteau  à une  diète  complète,  et  bornées  à l’usage  de  1 eau  pen- 
dant plus  d’un  mois,  sans  qu’elles  aient  succombé,  il  faut  en 
conclure  que,  si  l’eau  n’est  pas  un  des  aliraens  les  plus  substantiels 
que  nous  possédions,  elle  est  néanmoins  susceptible  de  nourrir 
jusqu’à  un  certain  point.  La  diète  aqueuse  est  assurément  des 
plus  difficiles  à supporter,  puisque  c’est  la  plus  rigoureuse  de 
toutes.  Dans  les  premiers  jours,  on  observe  tous  les  phéno- 
mènes que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  la  langue  se  charge 

d’un  enduit  plus  ou  moins  épais,  mais  en  peu  de  jours  tous 
ees  légers  aecidens  cessent , et  les  malades  supportent  d autant 
mieux  ce  régime  austère  qu  ils  font  moins  de  mou  venions. 

Nous  avons  donné  une  idée  des  inconveniens  de  1 eau  en 
raison  de  la  quantité  que  l’on  en  prend,  de  sa  tempéiaturc  trop 
basse  , et  de  la  rapidité  avec  laquelle  ou  la  boit.  G est  1 impres- 
sion de  froid  déterminée  par  elle  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives  , qui,  répétée  dans  les  membranes  séreuses 
de  la  poitrine  ou  de  1 abdomen,  ououi  la  membrane  muqueuse 
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du  poumon,  produit  la  pleurésie,  la  péripneumonie  ? la  péri- 
tonite même,  ou  plutôt  la  plupart  des  inflammations  , parce 
(ju  il  n en  est  aucune  qui  ne  puisse  être  1 effet  sympathique  de 
la  réfrigération  primitive  ou  secondaire  de  l’estomac. 

U eau  tiede  est  tellement  désagréable  a 1 estomac , qu’il  lu 
rejette  presque  constamment,  pour  peu  qu’elle  soit  abondante; 
e est  le  plus  doux,  le  moins  dangereux  des  vomitifs,  mais  elle  ne 
p i od  uit  pas  toujours  1 effet  qu  on  en  attend,  à moins  qu  on 
n en  fasse  prendre  une  grande  quantité,  ce  qui  n’est  pas  sans 
inconvénient.  Quand  on  croît  nécessaire  de  ne  pas  recourir  à 
un  autre  vomitif,  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  exem- 
ple, après  avoir  fait  prendre  plusieurs  verres  d’eau,  si  le  vo- 
missement n a point  lieu,  il  faut  titiller  la  luette  et  l anière* 
bouche  avec  les  barbes  d'une  plume. 

L eau  très-chaude  n’est  point  atonique,  comme  on  l’a  pré- 
tendu ; les  Romains  en  buvaient  abondamment,  avec  delice  et 
pour  se  mettre  en  état  de  se  livrer  à ces  excès  de  table,  dans 
lesquels  ils  s abrutirent,  après  s être  débarrassés  du  poids  des 
affaires  publiques  sur  un  seul  homme,  qui,  par  unejuste  pu- 
nition de  leur  lâcheté,  confia  le  soin  de  leur  destinée  à de  vils 
courtisans.  Donnée  à petite  dose,  l’eau  presque  bouillante,  est 
un  stimulant  très  - énergique  , principalement  de  l’action  de 
1 appareil  circulatoire  et  de  l’action  perspiratoire  de  la  peau  ; 
c’est  le  plus  puissant  de  tous  les  sudorifiques. 

On  voit  que,  mise  en  rapport  avec  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  l’eau  est,  selon  les  circonstances,  boisson,  aliment, 
cause  de  maladie,  ou  médicament.  Considérée  sous  ce  dernier 
i apport,  elle  est  en  général  plus  nécessaire  encore  à l’homme 
jnalade  qu’à  l’homme  sain  ; sans  elle  il  serait  impossible  de 
faire  supporter  au  premier  , ces  jours,  ces  semaines  de  diète  si 
impérieusement  indiqués  dans  le  traitement  d’une  foule  de 
maladies.  E eau  est  alors  donnée  à doses  plus  ou  moins  répétées, 
jamais  considérables,  froide  ou  chaude,  selon  l’indication  que 
l'on  veut  remplir,  quelquefois  selon  le  vœu  du  malade,  afin 
de  calmer  la  soif,  d’alimenter  légèrement  le  sujet , de  rendre 
à 1 organisme  des  matériaux  non  irritans,en  remplacement  de 
ceux  qu  il  perd  par  la  ti  .aspiration  pulmonaire  et  cutanée, 
par  le  vomissement,  par  les  selles  et  par  l’urine,  afin  de  di- 
minuer l'irritation,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  C’est  ici  le  lieu  d'examiner  si  l’eau  est,  pour 
parler  le  langage  des  browniens,  un  atonique , ou  , pour  par- 
ler celui  des  partisans  de  Rason,  un  contre-stimulant.  Selon 
tous  les  médecins,  l'eau  a le  pouvoir  dediminuer  l’état  inflam- 
matoire des  tissus  avec  lesquels  on  la  met  eu  contact  ; mais  les 


EAU  7 

uns  prétendent  qu'elle  n’agit  ainsi  que  parce  quelle  stimule 
moins  que  ne  le  feraient  les  autres  substances  qui  agissent 
habituellement  sur  ces  tissus;  les  autres  lui  accordent  la  pro- 
priété de  diminuer  directement  l’excitabilité,  de  déprimer  di- 
rectement faction  vitale,  comme  le  yin  et  1 alcool  augmentent 
la  première  et  accélèrent  la  seconde.  Tout  cela  n est  évidem- 
ment qu’une  dispute  de  mots?  puisque  le  fait  principal  est  ad- 
mis, et  qu’on  ne  dispute  que  sur  le  comment;  mais  d n est  pas 
une  seule  dispute  de  mots,  qui  n’entraîne  des  résultats  utiles 
ou  désavantageux  dans  la  pratique:  c est  pourquoi  nous  allons 
examiner  la  question  que  nous  venons  de  poser,  sans  toutefois 
y pénétrer  trop  avant. 

Remarquons  d’abord  que  l’eau  agit  sur  les  tissus  avec  les- 
quels on  la  met  en  contact  au  moyen  de  sa  température , par 
son  contact  ou  par  sa  masse,  et,  enfin,  par  une  action  qui 
nous  est  inconnue.  Or,  il  est  évident  que  1 eau  froide  doit, 
comme  toute  espèce  d’agent  froid,  produire  directement,  au 
moins  momentanément,  une  diminution  de  l action  vitale, 
diminution  qui  est  souvent  suivie  d’une  réaction  plus  ou  moins 
forte , c’est-à-dire  d'un  surcroît  d’activité  vitale  secondaire; 
l’eau  froide  est  donc  d’abord  un  contre-stimulant,  puis  elle 
devient  souvent  une  cause  indirecte  de  stimulation.  Cj  est 
pour  cela  que  toutes  les  fois  qu’on  croit  devoir  employer  l’eau 
froide  dans  la  vue  de  déprimer  l’activité  vitale  surabondante 
d’une  partie  , il  faut  en  répéter  souvent  l’application  , afin 
de  maintenir  l’effet  désiré,  et  de  s’opposer  à la  réaction  qui 
peut  s’ensuivre.  L’eau  chaude,  avons -nous  dit,  est  un  stimu- 
lant, et  rien  n’est  plus  clairement  démontré,  c est  meme  un 
stimulant  très-diffusible,  si  par  là  on  entend  un  stimulant  dont 
l’action  se  propage  rapidement  à tout  l’organisme,  et  cesse  avec 
non  moins  de  rapidité.  \ 

Considérée  sous  le  rapport  de  1 impression, en  quelque  sorte 
mécanique,  que  l eau  produit  sur  un  tissu , lorsque  par  sa  tem- 
pérature elle  ne  détermine  ni  sentiment  de  Iroid  , ni  senti- 
ment de  chaleur,  elle  ne  produit  aucun  effet  appréciable, 
elle  tend  seulement  à ramollir  le  tissu  ; c’est  un  fait  incontes- 
table, et  il  y a ceei7  de  particulier,  qu’en  dépit  de  la  force  vi- 
tale, tant  vantée,  l’eau  y réussit  constamment  pour  peu  qu  elle 
reste  assez  long*  temps  en  contact  avec  un  des  tissus  de  1 or- 
ganisme. Ceci  est  un  nouvel  argument  qui  tend  a la  faire  ran- 
ger parmi  les  contre- stimulans. 

Considérée  sous  le  rapport  de  sa  masse, nous  avons  dit  que 
l’eau  sollicitait  les  contractions  de  l’estomac  quand  elle  était 
considérable,  elle  agit  donc  alors  à la  manière  des  stimulans  ; 


ai8  EAU 

mais  il  est  remarquable  qu’elle  produit  d’autant  mieux  eette 
excitation  des  agens  du  vomissement  qu’elle  se  rapproche  du 
degré  de  température  auquel  on  dit  qu’elle  est  tiède.  Cepen- 
dant, eette  particularité  est  moins  étonnante  si  l’on  considère 
que.  très-froide  ou  très-chaude,  elle  peut  produire  le  vomis- 
sement quand  elle  est  donnée  en  grande  quantité,  et  que, 
donnée  à petite  dose  , elle  ne  provoque  cet  acte  que  dans  les 
cas  où  l’estomac  v est  très-disposé. 

On  peut  conclure  de  là,  sans  nous  occuper  de  ce  qu’il  peut 
y avoir  d’occulte  dans  l'action  de  l’eau  ? qu  elle  agit  tantôt 
comme  contre  - stimulant , tantôt  comme  stimulant,  moins  par 
elle -même  que  par  sa  masse,  et  comme  véhicule  du  froid  et 
du  chaud,  s il  est  permis  de  parler  ainsi.  D’après  ce  qui  pré- 
cède, il  est  aisé  de  juger  quel  immense  parti  on  peut  tirer  de 
son  emploi  dans  les  phlegmasies  de  l’estomac  et  des  organes 
qui  sympathisent  avec  eet  organe,  c’est  à-dire  de  tous  les  or- 
ganes. Aussi  l’eau  est-elle  un  des  plus  puissans  antiphlogisti- 
ques que  nous  possédions.  Mais,  sous  le  point  de  vue  théra- 
peutique, on  ne  la  met  pas  seulement  en  contact  avec  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique,  on  la  fait  entrer  directement  ou 
indirectement  dans  les  collyres,  les  gargarismes,  les  liquides 
destinés  à être  portés,  au  moyen  delà  seringue,  dans  les  losses 
nasales,  dans  la  caisse  du  tympan  par  le  conduit  auditif  ou 
par  la  trompe  d Eustache,  dans  le  gros  intestin  par  l’anus, 
dans  le  vagin  et  l’utérus,  dans  l’urètre  et  la  vessie,  enfin  dans 
les  trajets  fistuleux,  et  même  dans  les  cavités  des  membranes 
séreuses.  On  l’applique  à la  peau  et  sur  les  surfaces  des  plaies, 
des  ulcères,  sous  forme  de  lotion  , d’affusion  , d aspersion,  de 
douche,  de  bain  , de  cataplasme  , à l’état  liquide,  à 1 état  ga- 
zeux, et  même  à l’état  de  glace. 

Sous  toutes  ces  formes,  et  sur  tous  ces  tissus,  l’eau  agit  cons- 
tamment de  la  même  manière,  e’est-à-dire  en  ramollissant  les 
tissus?  en  les  jetant  dans  1 asthénie,  ou  en  les  excitanl,  selon 
sa  température  et  le  temps  pendant  lequel  elle  reste  appliquée. 
Mais  les  effets  consécutifs  et  les  résultats  thérapeutiques  va- 
rient en  raison  de  la  différence  des  tissus  et  des  circonstances 
dans  lesquelles  ceux  ci  se  trouvent. 

Far  l’addition  du  mucilage,  du  sucre,  de  la  fécule,  des  sels? 
des  substances  amères,  aromatiques,  astringentes,  stimulantes, 
toniques,  végétales,  animales  et  minérales,  que  la  nature  nous 
offre  avec  tant  de  profusion,  l’eau  devient  plus  émolliente 
qu’elle  ne  l est  naturellement,  et  plus  réfrigérante  ; elle  devient 
nutritive,  tonique,  astringente,  excitante,  stimulante,  par  la 
présence  de  ces  substances,  et  jouit  de  ces  diverses  propriétés 
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à divers  degrés,  selon  qu’elle  est  chaude  ou  froide  , à l état 
liquide  ou  gazeux.  Souvent  les  propriétés  inhérentes  à ce  li- 
quide sont  complètement  neutralisées  par  celles  des  substan- 
ces qu’on  y incorpore;  d autres  lois  elle  tempère  au  contraire 
les  qualités  de  celles-ci  ; tout  cela  dépend  de  la  proportion 
des  matières. 

L’eau  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  médicamens 
externes.  Comme  la  plupart  des  agens  thérapeutiques,  ce  liquide 
o été  tour  à tour  préconisé  avec  enthousiasme,  ou  proscrit  avec 
dédain  ; mais  s il  a fourni  au  charlatanisme  de  faciles  occasions 
de  multiplier  ses  dupes,  on  ne  saurait  au  moins  lui  reprocher 
d’avoir  augmenté  le  nombre  de  ses  victimes.  L’nsage  extérieur 
de  beau  pure,  après  avoir  été  très-répandu  chez  les  Grecs  et 
les  Romains,  rejeté  par  les  Arabes,  adopté  de  nouveau  durant 
le  moyen  âge,  ou  l’on  croyait  augmenter  les  vertus  du  liquide 
pas  des  charmes  et  des  conjurations,  cet  usage,  disons-nous, 
est  peut-être  trop  négligé  de  nos  jours.  L’eau  n’est  point  une 
panacée  universelle,  que  l’on  puisse  appliquer  avec  succès  à 
tous  les  maux;  mais,  indépendamment  de  ses  propriétés  incon- 
testables, elle  constitue  l’un  des  excipiens  les  plus  répandus  et 
les  plus  commodes  que  l’on  puisse  choisir  pour  les  substances 
médicamenteuses  dont  on  couvre  les  parties  extérieures.  C’est 
l’eau,  par  exemple,  qui  forme  la  base  de  tous  les  cataplasmes, 
dont  le  poids  est  souvent  insupportable  aux  organes  et  qui  se 
décomposent  avec  facilité,  et  changent  rapidement  de  nature 
et  de  propriétés.  Ces  cataplasmes,  tant  prodigués  dans  nos  hô- 
pitaux, qui  sont  l’objet  de  dépenses  considérables  et  la  source 
d’abus  multipliés,  pourraient  être  avantageusement  remplacés, 
dans  une  foule  de  cas,  par  l’eau  pure,  ou  tenant  diverses  sub- 
stances en  dissolution,  et  que  l’on  emploierait  soit  en  bains, 
soit  en  lotions  , soit  en  fomentations. 

Kern  , Dauter,  Raulin  , Lombard,  Larmorier,  Percy.  ont 
traité  avec  autant  de  savoir  que  de  profondeur  et  de  sagacité, 
de  l'usage  de  leau  dans  les  maladies  externes.  Les  plaies, 
et  surtout  celles  qui  ont  leur  siège  à des  parties  serrée  s,  abon- 
damment pourvues  de  nerfs,  de  vaisseaux  et  de  fibres  aponé- 
vrotiques  , telles  que  les  mains,  les  pieds  , le  voisinage  des  ar- 
ticulations, ne  réclament  presque  jamais  que  des  pansemens 
simples  qui  ont  beau  pure  pour  base.  Les  plaies  d’armes  à feu, 
les  plaies  qui  sont  produites  par  l'écrasement  et  la  dilacération  des 
tissus,  sont  celles  qui  se  trouvent  le  mieux  de  1 application  con- 
tinuelle de  beau.  Ce  liquide  est  alors  émollient  et  relâchant  ; 
il  calme  les  douleurs  locales  , détend  les  tissus  irrites,  et  pré- 
vient eel  étal  d’éréthisme  qui,  commençant  à la  solution  de 
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continuité,  fie  propage  souvent  au  loin,  et  détermine  le  téta- 
nos. Ces  inflammations  avec  étranglement,  si  redoutables  par 
leurs  effets  généraux  et  par  leur  intensité  locale,  ne  sontpres- 
quc  jamais  à craindre  lorsque  les  parties  blessées  sont  constam  - 
ment plongées  dans  une  atmosphère  aqueuse,  qui  les  pénètre 
incessamment,  et  fait  avorter  en  elles  les  réactions  sanguines. 

Si  Teau  pure  est  utile  dans  les  cas  de  plaies  récentes,  et  doit 
remplacer,  pour  les  premiers  pansemens,  la  plupart  des  eaux 
tTarquebusade,  l’alcool  camphré,  elles  onguens,  dont  on  faisait 
naguère  encore  une  si  prodigieuse  consommation,  l’emploi  en 
devient  moins  avantageux  à mesure  que  la  suppuration  s’éta- 
blit dans  les  solutions  de  continuité.  En  effet,  lorsque  le  pus 
s’écoule  abondamment,  l’irritation  est  tombée,  les  tissus  re- 
viennent sur  eux-mèmes,  et  le  travail  de  la  cicatrisation  va 
commencer.  Si  l’on  s’obstinait  alors  à continuer  l’application 
de  l’eau  , la  surface  de  la  plaie  deviendrait  bientôt  grisâtre, 
molle  et  longueuse,  et  la  cicatrice  ne  ferait  aucun  progrès.  Il 
est  sans  doute  des  exceptions  , c’est-à-dire  que,  quand  1 usage 
de  1 eau  n’est  pas  suivi  de  la  dégénération  des  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires,  on  peut  le  continuer;  mais,  lorsqu  il 
n’existe  plus  de  douleur  et  d'inflammation , cet  usage  est  sans 
utilité  réelle,  comme  celui  de  tous  les  émollicns.  Enfin  , l’eau 
doit  être  proscrite,  ou  rendue  excitante,  toutes  lesfois  que,  sous 
son  influence,  la  surface  de  la  solution  de  continuité  se  ra- 
mollit, se  décolore,  et  cesse  de  marcher  vers  la  guérison. 

L’immersion  dans  Peau  et  l'application  de  ce  liquide  autour 
des  parties  sont  de  la  plus  grande  utilité  clans  les  entorses,  les 
luxations  et  les  autres  lésions  articulaires.  11  semble  qu’alors 
le  liquide,  qu’il  faut  employer  très-froid,  resserre  la  peau,  et, 
de  proche  en  proche  ou  par  sympathie,  les  autres  tissus,  jus- 
qu’à ceux  qui  ont.  le  plus  spécialement  souffert.  Les  inflamma- 
tions cutanées,  telles  que  les  érysipèles,  les  dartres,  etc.,  ré- 
clament presque  toujours  la  continuelle  application  de  Peau  , 
et  guérissent  rapidement  par  son  action.  Ce  liquide  convient 
moins  clans  les  cancers  extérieurs;  il  doit  être  proscrit  dans  les 
ulcères  avec  relâchement  des  parties,  mais  il  est  d’une  utilité 
incontestable  clans  les  gerçures  des  mains  et  des  pieds.  Perey 
l a vu  entretenir  la  souplesse  dans  des  articulations  que  des 
blessures  forçaient  de  maintenir  clans  une  immobilité  complète. 
Employée  en  affusions  et  en  douches,  Peau  est  très-efficace 
contre  les  ankylosés  déterminées  par  la  rigidité  des  tissus 
fibreux,  et  contre  les  engorgemens  de  ces  parties. 

De  toutes  les  espèces  cl  eau , la  plus  pure  est;  la  plusconvé- 
nable  pour  l’usage  médical  extérieur.  11  est  vrai  que  les  eaux 
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de  source,  de  puits,  de  mer,  s’évaporent  plus  lentement  que 
celles  de  rivière  et  de  pluie,  mais  elles  ne  doivent  cette  pro- 
priété qu’à  la  présence  de  substances  salines,  qui  les  rendent 
plus  ou  moins  excitantes,  et  qui,  par  conséquent , nuisent  à 
1 effet  qu’on  attend  de  l’application  du  liquide.  Relativement 
à sa  température  , beau  doit  être  appliquée  froide  et  unie  à la 
glace,  lorsqu’elle  est  destinée  à prévenir  les  accidens  conse- 
cutifs d une  entorse  ; mais  alors  la  partie  doit  être  pendant 
long-temps  soumise  à son  action.  Sans  cette  précaution  , une 
réaction  sanguine  violente  suivrait  l’action  du  froid,  et  rendrait 
les  accidens  de  la  maladie  beaucoup  plus  graves.  Employée  au 
pansement  de  plaies  récentes,  l’eau  doit  être  appliquée,  pen 
dant  l’été  , à la  température  ordinaire  de  1 atmosphère  ; du- 
rant les  autres  saisons,  il  convient  de  l’échauffer  jusqu  à douze 
ou  à quinze  degrés  au-dessus  de  zéro.  Toutefois,  les  panse- 
mens  très-humides  conviennent  peu  en  hiver,  surtout  lorsque 
les  blessés  doivent  être  transportés  au  loin.  Il  est  à craindre 
alors  que  l’eau  qui  baigne  le  membre  ne  devienne  assez  froide 
pour  irriter  la  plaie,  et  pour  y provoquer  une  réaction  sanguine 
plus  ou  moins  vive.  La  brusque  cessation  de  la  suppuration 
pourrait  également  être  le  résultat  de  cette  action  réfrigérante. 

La  meilleure  manière  d’appliquer  beau  sur  les  parties  exté- 
rieures du  corps  consiste,  en  général,  à les  faire  baigner  dans 
le  liquide.  Mais  comme  ces  bains  ne  sauraient  presque  jamais 
être  long-temps  continués,  il  faut  humecter  convenablement 
les  tissus  dont  on  entoure  les  membres,  afin  de  suppléera  leur 
action.  La  flanelle,  le  molleton  et.  la  toile  sont  les  substances 
dont  on  se  sert  le  plus  communément  pour  fixer  en  quelque 
sorte  l’eau  sur  les  organes.  De  ces  étoffes,  les  deux  premières 
sont  spongieuses,  légères,  peu  susceptibles  de  se  refroidir,  et 
doivent  être  préférées  à l’autre,  en  ce  qu  elles  joignent  à ces 
avantages  celui  de  s’opposer  pendant  plus  long  temps  à 1 éva- 
poration du  liquide.  L’industrie  du  chirurgien  peut  toutefois 
les  remplacer  assez  souvent  en  entourant  la  partie,  qu  il  veut, 
maintenir  dans  un  état  d’humidité,  soit  de  charpie,  soit  d é- 
ponges  coupées  en  tranches.  Dans  tous  les  cas,  on  arrosera 
fréquemment  l’appareil,  afin  que  le  bain  soit  continu,  et  que 
la  moisissure  ne  se  développe  pas  sur  les  pièces  qui  le  compo- 
sent. Lorsque  les  tégumens  sont  enflammés,  i!  faut  les  couvrir 
d’abord  d’un  linge  doux  et  fin  , dans  l’intention  de  prévenir 
l’action  irritante  que  la  flanelle  ou  le  molleton  exercerait  sur 
eux.  Une  toile  cirée,  convenablement  disposée  sous  le  membre, 
contiendra  le  liquide,  et  fera  glisser  ce  qui  serait  surabondant 
hors  du  lit  du  malade,  sans  le  pénétrer  d’une  humidité  désa- 
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gréable  et  peu  salubre.  Enfin,  lorsqu’il  fait  froid,  et  qu  on  ne 
veut  pas  arroser  l’appareil  à grande  eau,  il  convient  de  l'en- 
tourer d’un  morceau  de  taffetas  gommé  qui  s’oppose  à l’éva- 
poration du  liquide.  11  est  presqu’inutile  d’ajouter  que  l’abon- 
dance et  la  multiplicité  des  arrosemens  doivent  varier,  dans 
un  temps  donne,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation  et  de  la 
chaleur  de  la  partie,  qui  déterminent  l’absorption  de  l’eau  et 
le  dessèchement  plus  ou  moins  prompt  des  pièces  de  l’appa- 
reil. C’est  par  l’observation  de  ces  règles  et  par  les  modifica- 
tions, qu’il  sait  apporter,  suivant  les  cas,  à la  manière  d’em- 
ployer le  meme  agent  thérapeutique,  que  le  chirurgien  instruit 
assure  scs  succès,  et  se  distingue  de  l'aveugle  empirique,  dont 
les  procédés  ne  varient  jamais,  et  sont  uniformément  appliqués 
à toutes  les  circonslanees.  Quant  aux  substances  propres  à 
communiquer  à l’eau  des  propriétés  émollientes,  toniques,  as- 
tringentes, détersives,  etc.,  il  ne  doit  pas  en  être  ici  question. 
P oyez  les  articles  qui  appartiennent  à ces  divers  genres  de 
médicamens,  ainsi  que  douche,  inflammation,  pansement, 
plaie  , etc. 

Les  eaux  minérales  ont  constamment  joui  de  la  plus  haute 
faveur  chez  tous  les  peuples,  surtout  lorsqu  ils  en  attribuaient 
les  propriétés  à l’influence  d’un  génie  bienfaisant,  d’une  naïade 
compatissante,  ou  d’un  saint  bénévole.  Long  temps  les  prêtres 
ont  exploité  et,  dans  plusieurs  contrées,  ils  exploitent  encore 
ccs  sources  fécondes;  mais,  dans  notre  Europe,  les  médecins 
se  sont  emparés  de  cette  partie  de  leurs  temples  , et  il  en  est 
plus  d un  qui  ne  leur  cède  en  rien  dans  l’art  d’ajouter  à la 
vertu  souvent  équivoque  des  eaux  , par  des  paroles  pleines 
d’espérances,  mais  trop  souvent  trompeuses. 

Après  avoir  prêté  l’appui  de  leurs  propriétés  médicatrices 
aux  prêtres  de  l'antiquité,  les  eaux  minérales  ont  été  invoquées 
comme  témoignage  de  la  puissance  des  saints  dans  le  moyen 
âge;  ensuite  on  a reconnu  que  leurs  vertus  n’avaient  rien  de 
surnaturel  ; on  les  a soumises  à l’analyse  chimique,  et  on  a exa- 
miné de  plus  près  les  guérisons  nombreuses  dont  on  leur  fai- 
sait honneur.  Déchues  de  leur  réputation  de  divinité  ou  de 
sainteté,  elles  ont  été  vantées  avec  enthousiasme  par  quelques 
personnes  qu  elles  avaient  en  effet  rappelées  à la  santé  ; quel- 
ques cures  obtenues  sur  des  princes,  les  éloges  des  habitans 
des  contrées  où  la  nature  les  a placées,  et  surtout  des  médecins 
qui  en  dirigent  l'administration,  le  désir  de  se  débarrasser  de 
malades  dont  les  maux  laissent  peu  d’espoir  de  guérison,  tout 
cela  a puissamment  contribué  à leur  célébrité;  à ces  causes 
on  peut  encore  joindre  les  agvémens  du  pays  où  elles  se  trou- 
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vent,  les  plaisirs  et  la  liberté  qui  régnent  dans  ces  étabîisse- 
rnens  ; c’est  ainsi  que  la  réputation  des  eaux  s est  accrue  , 
malgré  les  plaintes  des  malheureux  qu’elles  n ont  point  sou- 
lagés, ou  dont  elles  ont  hâté  la  fin.  Lorsqu  on  ne  guérit  pas 
aux  eaux,  du  moins  on  s'y  amuse-,  tant  de  gens  y vont  sans 
être  malades  quoiqu’ils  disent  1 être,  qu’il  ne  faut  pas  s étonner  si 
tant  de  gens  en  reviennent  mieux  portons  qu  à 1 instant  de  leur 
départ.  Mais  si  les  eaux  minérales  onttrouvé  de  chauds  partisans, 
elles  ont  eu  à supporter  les  attaques  d adversaires  non  moins 
acharnés.  Tous  les  bons  effets  que  les  premiers  rapportent  à leur 
action,  ont  été  attribués  parles  derniers  aux  agrémens  du  voya- 
ge, au  changementd’air,  au  régime,  enfin  à une  (ouïe  de  circons- 
tances indépendantes  des  eaux  elles  mêmes  ; de  telle  sorte  que, 
louées  à outrance  ou  dénigrées  sans  mesure,  les  eaux  minérales 
n’ont  pas  encore  été  jugées  au  tribunal  de  la  saine  raison  éclairée 
par  f expérience.  On  doit  d’autant  moins  s’en  étonner  qu’il  en 
est  de  même  de  la  plupart  si  ce  n’est  de  tous  les  agens  théra- 
peutiques ; on  leur  attribue  certaines  propriétés  d’après  les  tra- 
ditions les  plus  vagues,  et  ce  n’est  que  depuis  quelques  années 
qu’on  commence  à en  étudier,  avec  plus  de  soin  , les  effets 
locaux  et  les  effets  sympathiques;  seule  manière  que  nous  ayons 
de  parvenir  enfin  à savoir  jusqu’à  quel  point  on  doit  compter 
sur  chacun  d’eux  selon  les  cas. 

Pour  bien  savoir  à quoi  s’eu  tenir  sur  les  effets  communs  a la 
plupart  des  eaux  minérales,  et  ceux  qui  sont  particuliers  à cha- 
cune d’elles,  ilfaudraitsoumettre  à l’actiondes  unes  et  des  autres 
un  certain  nombre  de  maladies  de  même  nature  ou  de  carac- 
tère différent,  pendant  un  temps  assez  long  pour  qu  on  ne  put 
pas  être  accusé  de  précipitation.  On  arriverait  ainsi  a une 
détermination  , sinon  rigoureuse  au  moins  approximative,  de 
l’efficacité  de  chaque  eau  minérale.  Mais  nous  ne  possédons 
pas  même  une  série  d’observations  bien  faites  sur  une  seule 
des  nombreuses  sources  de  la  France.  Bordeu  lui-meme  n a 
offert  qu’une  ébauche  en  ce  genre,  qu’une  sorte  de  cadre  dont 
il  s’est  servi  pour  faire  entrer  ses  idées  théoriques  et  pratiques. 

Si  nous  ajoutons  foi  à toutes  les  merveilles  que  nous  débi- 
tent les  médecins  qui  se  sont  livrés  à l’administration  des  eaux 
minérales,  il  est  peu  de  maladies  qui  puissent  leur  résister.  On 
doit  d’abord  retrancher  les  maladies  aiguës,  qui  ne  peuvent 
être  traitées  par  ce  moyen,  à moins  que  les  malades  ne  soient 
sur  les  lieux  ; mais  alors  même  les  eaux  ne  sauraient  former 
la  base  du  traitement.  Bordeu  reconnaissait  que  les  eaux,  au 
moins  les  thermales,  ne  convenaient  point  aux  personnes  dis- 
posées à l’apoplexie  , à celles  qui  ont  des  paralysies  convul- 
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sives,  aux  épileptiques,  clans  les  maladies  du  cœur,  dans  la 
phthisie  pulmonaire  au  plus  haut  degré,  et  même  dans  la  plu- 
part des  affections  idiopathiques  du  poumon,  dans  la  plupart 
des  cas  d'asthme  confirmé,  dans  les  ulcères,  la  carie,  le  ma- 
rasme, l ankylose  complète.  Au  nombre  des  maladies  dans 
lesquelles  leurs  effets  avantageux  sont  douteux,  il  langeait 
le  rhumatisme,  la  goutte,  la  colique  néphrétique,  la  gravelle, 
les  dartres,  les  cancers,  les  scrofules  , le  raehitis,  les  hlénor- 
rhagies  , certains  symptômes  de  syphilis  et  de  scorbut.  On  doit 
lui  savoir  gré  d avoir,  malgré  son  vif  désir  de  rendre  célèbres 
les  eaux  minérales  d Aquitaine,  recherché  les  cas  où  elles  sont 
nuisibles  ou  inutiles;  mais  les  éloges  qu  il  donne  à ceseauxet 
les  reproches  qu’il  dirige  contre  elles  sont  établis  sur  un  trop 
petit  nombre  de  faits,  et  ccs  faits  sont  trop  succinctement  ex- 
posés, pour  qu’on  puisse  rien  statuer  à cet  égard.  Quand  on  ré- 
fléchit néanmoins  que  ce  qu’il  nous  a laissé  sur  ce  point  de 
doctrine  est  encore  ce  que  nous  possédons  de  mieux  en  ce 
genre,  on  s’étonne  et  de  la  vogue  des  eaux,  et  de  la  confiance 
qu’elles  inspirent  à certains  médecins,  non  moins  que  de  l’in- 
souciance de  ceux  qui  sont  chargés  d’en  diriger  l’emploi  et 
d’en  faire  connaître  les  propriétés.  La  retenue  que  Bordcu  af- 
fiche au  milieu  de  son  enthousiasme  est  d’autant  plus  louable 
que,  s’il  fallait  en  croire  les  hydrographes,  les  eaux  minérales 
sont  une  véritable  panacée;  elles  guérissent,  selon  eux,  les 
maladies  cutanées,  les  maladies  vénériennes,  les  inflammations 
chroniques  des  membranes  muqueuses,  l’asthme,  toutes  les 
maladies  du  système  lymphatique,  les  scrofules,  les  maladies 
qui  succèdent  au  trouble  de  la  sécrétion  du  lait,  les  désordres 
de  la  menstruation,  les  indurations  du  vagin  et  de  l’utérus,  la 
diarrhée  et  la  dysenterie  chroniques,  I ictère,  les  indurations 
des  viscères  abdominaux,  notamment  celles  du  foie  et  de  la 
rate,  les  rétractions  des  muscles,  des  tendons,  des  ligamens  , 
les  blessures  anciennes,  la  raideur  des  membres,  la  paralysie^ 
la  goutte,  les  douleurs  rhumatismales,  les  toux  rebelles,  l hé- 
moptysie, la  phthisie  tuberculeuse  ? la  stérilité,  la  dyspepsie, 
la  chlorose,  l’hypocondrie,  la  leucorrhée,  les  difformités  de 
la  colonne  vertébrale,  les  calculs  et  les  autres  maladies  des 
voies  urinaires,  les  fièvres  intermittentes,  les  hydropisies,  les 
hémorragies  passives,  le  scorbut,  etc.  Ce  qu’il  y a de  fort  sin- 
gulier c’est  que  les  mêmes  auteurs  recommandent  contre  ces 
maladies  les  eaux  minérales  qui  offrent  le  moins  d’analogie 
sous  le  rapport  de  la  température  et  de  la  composition  , au 
point  qu’il  semble  au  premier  aperçu  qu’il  suffise  d envoyer 
les  malades  à une  de  ces  eaux,  quelle  qu’elle  soit,  pour  leur 
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procurer  le  soulagement  ou  la  guérison.  Il  en  est  des  eaux 
comme  de  ces  médicamens  que  les  charlatans  vantent  àgrands 
cris  dans  nos  carrefours:  aucune  maladie  ne  résiste  à leur  toute- 
puissance.  Mais  comment  concilier  les  éloges  donnés  aux  eaux, 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  avec  le  pronostic, 
presque  constamment  fâcheux,  que  les  mêmes  auteurs  portent 
sur  ces  maladies?  Si  ces  eaux  sont  aussi  efficaces  qu  on  prétend, 
ces  maladies  ne  sont  point  aussi  souvent  incurables  qu  on  le 
pense,  et  réciproquement.  Or,  la  dernière  version  est  malheu- 
reusement la  plus  conforme  à la  vérité:  les  eaux  guérissent 
très-rarement  les  maladies  intenses,  quelquefois  les  maladies 
légères  , jamais  les  maladies  graves  au  plus  haut  degré. 

11  est  encore  des  médecins  qui  s’obstinent  à admettre  dan3 
les  eaux  minérales  une  sorte  de  puissance  occulte,  indépendante 
de  leur  température  et  des  minéraux  qu’elles  tiennent  en  disso- 
lution. Les  moins  exclusifs  supposent  au  moins  unecombinai- 
,son  plus  intime  de  ceux-ci,  une  pénétration  plus  profonde  du 
calorique,  enfin,  un  cju  'ul  ignoturn , qui  leur  fait  dédaigner,  ou 
du  moins  ravaler  beaucoup  V utilité  , tant  vantée  par  d’autres, 
des  eaux  minérales  artificielles.  D’abord,  il  est  certain  que 
celles-ci  valent  mieux  que  les  eaux  minérales  qu  on  apporte  à 
grands  frais,  et  qui  souvent  ne  sont  livrées  aux  consommateurs 
qu’après  avoir  séjourné  pendant  long-temps  dans  les  magasins. 
Elles  ont  constamment  perdu  une  partie,  sinon  la  totalité,  des 
matières  minérales,  même  les  plus  fixes,  qu’elles  renfermaient; 
celles  qui  étaient  thermales  ont  perdu  leur  chaleur.  N ul  doute 
qne  les  eaux  minérales  artificielles  ne  doivent  leur  être  préfé- 
rées. Mais  doit-on  préférer  à celles-ci  les  eaux  minérales  natu- 
relles prises  sur  les  lieux?  Pour  résoudre  cette  question,  il  faut 
étudier  mieux  qu  on  ne  1 a fait  jusqu  ici  la  composition  et  1 ac- 
tion de  ces  dernières. 

Il  est  assez  singulier  que  dan3  l’étude  des  effets  des  eaux 
minérales  on  ait  presque  toujours  omis  1 examen  des  effets 
de  l’eau  elle-même,  qui  en  forme  pourtant  la  majeure  partie  ; 
il  semble  que  cette  substance  soit  absolument  inerte.  Ce  n est 
pourtant  point  une  chose  indifférente,  que  de  faire  avaler  à un 
malade  jusqu’à  trente  verres  d’eau,  de  le  faire  séjourner  dans 
l’eau  pendant  huit  heures,  et  de  diriger  de  pesantes  colonnes 
d’eau  vers  une  partie  affectée,  et  cela  tous  les  jours,  et  pendant 
plusieurs  semaines.  Cet  emploi  de  l eau  sous  toutes  les  foi  mes 
est  un  des  moyens  les  plus  puissans  de  la  thérapeutique;  c est 
à lui  qu’on  doit  la  majeure  partie  des  bons  effets  que  l on  re- 
tire des  eaux  minérales.  Quelle  doit  être,  en  effet,  l action 
d’une  grande  quantité  d’eau  introduite  chaque  jour  dans  un 
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estomac  qui  jusque-là  n'avait  reçu  le  plus  ordinairement  que 
des  nlimens  succulens  et  des  vins  généreux,  des  liqueurs  ar- 
dentes ? On  conçoit  que  cet  usage  intérieur  de  l’eau,  joint  à un 
choix  sévère  dans  les  alimens,  doit  exercer  une  puissante  in- 
fluence dans  les  maladies  qui  dépendent  de  l’irritation  de  l'es- 
tomac ou  des  intestins.  N’est-ce  pas  une  chose  curieuse,  que 
la  docilité  avec  laquelle  nos  gastronomes  partent  de  Paris  et 
se  rendent  à soixante,  quatre-vingt,  cent  lieues  de  cette  ville 
de  plaisirs  pour  aller  boire  de  l’eau,  qu’ils  auraient  repoussée 
avec  horreur  si  le  médecin  qui  leur  en  conseille  l’usage  avait 
eu  la  bonne  foi  ou  le  courage  de  leur  prescrire  tout  simplement 
pour  boisson  l’eau  de  la  Seine?  C’est  certainement  là  une  des 
contradictions  les  plus  bizarres  de  l’esprit  humain.  Les  eaux 
minérales  ont  donc  ce  précieux  avantage  , qu’elles  arrachent 
aux  plaisirs  de  la  table  et  aux  orgies  de  Bacchus  des  hommes 
qu'il  faut  chasser  du  centre  de  leurs  habitudes  pour  les  rappe- 
ler à un  régime  simple  et  bienfaisant. 

Après  les  avantages  qui  résultent  de  l’introduction  d’une 
grande  quantité  d’eau  dans  l’estomac  et  de  l’application  long- 
temps prolongée  de  ce  liquide  sur  la  peau,  viennent  ceux  qui 
dérivent  de  sa  température.  Il  faut  bien  que  la  chaleur  élevée 
de  plusieurs  eaux  minérales  contribue  pour  beaucoup  à les 
rendre  utiles,  puisqu'on  général  les  eaux  thermales  paraissent 
être  plus  efficaces  que  les  autres.  On  sait  qu’en  effet,  s’il  est 
difficile  pour  plusieurs  personnes  de  digérer  de  l’eau  froide 
et  plus  encore  de  l’eau  tiède,  il  est  rare  que  l’eau  chaude  ne 
soit  pas  agréable  à l’estomac,  pour  peu  qu’elle  soit  chargée 
d'un  principe  quelconque  qui  en  diminue  la  fadeur.  Nul  doute 
que  la  chaleur  de  plusieurs  eaux  minérales  ne  contribue  puis- 
samment à la  révulsion  qu’elles  déterminent  vers  la  peau  , et 
qui  est  si  avantageuse  dans  une  foule  de  maladies  de  l’estomae, 
du  foie,  de  l’utérus  ou  des  bronches  ; aussi  faut-il  recomman- 
der aux  malades  de  ne  point  boire  les  eaux  minérales  lièdes, 
autant  que  possible. 

Il  ne  faut  pas  néanmoins  conclure,  de  ce  qui  précède,  que 
les  eaux  minérales  froides  soient  dépourvues  de  toutes  propriétés. 
D’abord,  elles  sont  mieux  accommodées  à certaines  idiosyncra- 
sies que  les  eaux  thermales;  ensuite,  elles  sont  plus  propres  à 
favoriser  la  sécrétion  urinaire  et  la  purgation,  ce  qui  doit  les 
faire  préférer  dans  les  cas  où  l’on  a surtout  à remplir  ces  deux 
indications; 

Si  maintenant  nous  étudions  l’açtion  des  eaux  minérales  sous 
le  rapport  de  leur  composition,  nous  trouverons  que  celles  qui 
ne  contiennent  qu’une  très-petite  quantité  de  gaz  ou  de  sels 


EAU  227 

n’agissent  qu’en  raison  de  l'abondance  avec  laquelle  on  en  fait 
usage,  et  de  leur  température. 

Les  eaux  dans  lesquelles  domine  l’acide  hydrosulfurique 
agissent  plus  particulièrement  en  stimulant  la  peau  et  les  par- 
ties sous-jacentes,  telles  que  les  articulations,  les  muscles, soit 
directement,  quand  on  les  met  en  contact  avec  ce  tissu,  soit 
indirectement,  quand  on  les  donne  à l intérieur.  Ces  eaux  ne* 
conviennent  pas  dans  les  irritations  chroniques  de  Y estomac  et 
des  intestins,  à moins  que  celles-ci  n’aient  succédé  à la  dispa- 
rition d’affections  cutanées  ou  articulaires,  à des  dartres,  à la 
goutte  ou  au  rhumatisme,  à la  suppression  de  la  transpiration. 
Ces  eaux  agissent  avec  d’autant  plus  de  force  qu’elles  sont  plus 
chaudes  : on  fait  frioins  de  cas  de  celles  qui  sont  froides.  Sou- 
vent on  est  obligé  de  renoncer  à les  donner  à l’intérieur,  pour 
se  borner  à les  donner  en  bain  ; mais  ordinairement  on  les 
donne  des  deux  manières,  et  même  en  douches  ou  en  injec- 
tions. Souvent  on  les  coupe  avec  du  lait,  lorsqu’on  les  donne 
à l’intérieur.  Quant  à la  petite  quantité  de  sels  purgatifs  que 
plusieurs  d’entre  elles  contiennent,  ils  n’agissent  que  bien  fai- 
blement sur  le  tube  intestinal;  ce  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que 
des  espèces  de  condimens.  11  n’en  est  pas  de  même  des  sels 
ferrugineux,  qui  agissent  toujours  comme  toniques,  en  quel- 
que petite  quantité  qu’ils  se  trouvent.  La  présence  de  l’aeide 
carbonique  est  avantageuse,  en  ce  queeette  substance  diminue 
la  disposition  de  l'estomac  au  vomissement,  quand  elle  est  en 
assez  grande  quantité  ; mais,  le  plus  ordinairement,  son  action 
est  neutralisée  dans  les  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  qui  contiennent  plus  de  gaz  acide  carbonique  que 
de  tout  autre  principe  sont  très-appropriées  à L état  des  voies 
digestives  dans  les  gastrites  chroniques, dansles hépatites  chro- 
niques, ainsi  qu’à  l'état  des  voies  urinaires  dans  les  coliques 
néphrétiques,  les  affections  calculeuses  et  la  cystite  chronique. 
La  présence  des  sels  purgatifs  , toniques  ou  inertes  qu  elles 
peuvent  renfermer,  est  tantôt  nuisible,  tantôt  avantageuse, 
tantôt  indifférente,  selon  que  l’estomac  et  les  intestins  en  sont 
ou  n’en  sont  pas  désagréablement  affectés.  Ces  sels  sont  quel- 
quefois avantageux, en  maintenant  le  ventre  libre  et  stimulant 
les  intenstins,  mais  il  ne  faut  pas  qu’ils  dominent  sur  1 action 
que  produit  l’acide  carbonique.  Eu  général,  les  eaux  acidulés 
sont  plus  avantageuses  froides  que  chaudes,  quand  on  veut 
qu  elles  agissent  principalement  par  l’acide  carbonique  qu  elles 
contiennent:  on  doit  alors  aussi  les  administrer  de  préférence 
à 1 intérieur.  Souvent  on  les  combine  avec  diverses  boissons 
diurétiques,  avec  le  vin  blanc,  par  exemple. 
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Les  eaux  rendues  ferrugineuses  par  la  présence  des  sels  de 
fer  possèdent  à un  haut  degré  les  avantages  des  autres  prépa- 
rations sans  en  avoir  tous  les  inconvéniens  ; elles  stimulent 
faction  du  cœur,  et  favorisent  l'hématose  sans  trop  stimuler 
l’estomac  ; ce  que  font  constamment  les  pilules,  les  opiats,  les 
potions  et  les  vins  chalybés,  que  l’on  prodigue  dans  les  cas  d’a- 
némie, de  chlorose,  de  débilité  des  organes  digestifs,  ou  plu- 
tôt du  système  circulatoire.  Ces  eaux  doivent  être  données 
froides  ou  chaudes  , en  raison  de  la  susceptibilité  particulière 
à chaque  estomac- Froides,  elles  conviennent  à peu  d'estomac9 
lorsqu’on  en  donne  une  grande  quantité,  car  alors  elles  déter- 
minent souvent  tous  les  symptômes  de  ce  qu’on  appelle  em- 
barras gastrique.  L’action  des  sels  purgatifs  qu  eües  contien- 
nent est  ordinairement  peu  sensible.  Le  succès  de  ces  eaux 
dans  les  affections  chroniques  du  foicn’est  pas  aussi  clairement 
démontré  qu'on  le  prétend.  L’emploi  qu’on  fait  de  ces  eaux 
dans  l’hépatite  chronique  est  fondé  sur  une  mauvaise  théorie, 
plus  encore  que  sur  l’expérience.  Il  faut  mettre  en  grande 
partie  sur  le  compte  de  l’eau  elle-même,  et  surtout  de  l’acide 
carbonique  que  plusieurs  contiennent,  ce  qu'on  attribue  aux 
sels  ferrugineux  dans  ce  cas.  Quand  l’estomac  et  les  intestins 
sont  intacts  ? ces  eaux  sont  avantageuses  dans  les  irritations 
chroniques  des  reins,  de  la  vessie,  du  vagin  , en  cç  qu'elles 
occasionent  une  dérivation  avantageuse  sur  les  voies  digesti- 
ves, et  font  passer  par  les  voies  urinaires  une  grande  quantité 
d eau.  Quant  à la  diarrhée  et  à la  dysenterie  chronique,  ce 
n'est  point  par  les  toniques  de  cette  espèce  ni  de  tout  autre 
genre,  qu'il  est  permis  de  les  combattre  aujourd  hui. 

Les  eaux,  dans  lesquelles  les  sels  de  magnésie,  de  soude  et 
autres,  dominent,  sont  avantageuses  dans  tous  les  eas  où  l’on 
veut  établir  une  révulsion  permanente,  une  légère  irritation 
continue  sur  le  tube  intestinal  , soit  pour  stimuler  faction  sé- 
crétoire du  foie,  soit  pour  établir  sur  les  intestins  une  dériva- 
tion de  1 irritation  qui  occupe  1 utérus,  le  vagin  ou  la  vessie. 
Mais  elles  ne  remplissent  pas  toujours  l’effet  qu’on  en  attend^ 
souvent  elles  irritent  les  parties  dans  lesquelles  on  veut  dimi- 
nuer l'irritation.  Appliquées  à la  peau,  elles  agissent  comme 
d'assez  puissans  stimulans  de  ce  tissu  et  des  muscles;elles  sont 
réellement  efficaces  dans  beaucoup  de  cas  de  paralysies  dépen- 
dantes de  lésions  locales, et  dans  la  raideur  des  membres  à la 


suite  des  coups  de  feu.  Dans  ces  dernières  lésions,  1 utilité  de 
leur  administration  à l'intérieur  n’est  pas  démontrée.  On  doit, 
dans  la  plupart  des  cas,  préférer  les  thermales  aux  froides. 
Lorsqu’on  donne  à 1 intérieur  celles  qui  contiennent  beaucoup 
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de  sels  purgatifs , ou  est  souvent  obligé  de  les  couper  avec  de 
l’eau  ordinaire  ou  une  eau  acidulé,  pour  en  diminuer  l'action. 

L’eau  de  iner  doit  être  mise  au  rang  des  eaux  salines,  quoi- 
qu  elle  renferme  d ailleurs  diverses  substances  qui  ne  se  ren- 
contrent pas  dans  toutes  celles  de  cette  classe.  Elle  est  telle- 
ment chargée  de  sels,  qu’elle  ne  peut  être  prise  à titre  de  bois- 
son habituelle,  et  qu’on  ne  peut  en  donner  d’aussi  fortes  doses 
que  des  autres  eaux  minérales.  L’ignorant  et  absolu  Pierre-le- 
Urand  voulut  habituer  les  enfans  de  ses  matelots  à boire  de 
l’eau  de  mer,  mais  ils  périrent  tous  Cook  assure  qu  elle  forme 
la  boisson  ordinaire  des  insulaires  de  l’île  de  Pâques  ; ce  fait 
est-il  certain?  Nous  devons  à Russel  des  recherches  curieuses 
sur  l’emploi  de  cette  eau  comme  médicament.  Il  la  recom- 
mande contre  les  affections  des  glandes  sans  irritation  , sans 
inflammation  et  sans  fièvre;  il  a donc  vu  que  l’usage  de  ce 
puissant  irritant  pouvait  être  nuisible  ; cependant  il  a trop 
étendu  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  peut  le  prescrire, 
car  il  indique  comme  tels  les  obstructions  des  glandes  intesti- 
nales, mésentériques,  pulmonaires,  sous-maxillaires  et  cervi- 
cales , l’arthrocace  sans  carie  ni  ulcère,  la  tuméfaction  des 
glandes  des  paupières,  toutes  les  maladies  cutanées,  sans  ex- 
ception, et  celles  de  la  membrane  nasale  avec  épaississement 
de  la  lèvre  supérieure  ; les  engorgemens  du  rein  sans  inflam- 
mation , lorsqu’il  ne  renferme  pas  un  calcul  volumineux;  les 
obstructions  récentes  du  foie.  A l’appui  de  son  opinion,  Russel 
rapporte  trente-neuf  observations  de  guérisons  obtenues  par 
l’emploi  de  l’eau  de  mer;  mais  Kéraudren  observe j udicieuse- 
ment  que  ce  médecin  avait  prescrit  en  même  temps  une  foule 
d’autres  médicamens  qui  doivent  participer  aux  honneurs  du 
succès.  J’ajouterai  une  remarque  à celle-là  , c’est  que  Russel 
faisait  frictioner  les  tumeurs  qu’il  voulait  dissoudre  avec  le  suc 
du  chêne  vert  du  genre  du  varec,  qu’il  substituait  à l’éponge 
brûlée,  que  pourtant,  dit  Kéraudren,  il  croyait  préférable  : on 
peut  rapporter,  en  grande  partie,  la  plupart  de  ces  guérisons 
à l iode  que  contient  probablement  le  chêne  vert.  Il  y a d’in- 
téressantes recherches  à faire  à ce  sujet. 

Lind  a donné  l’eau  de  mer  à des  scorbutiques  sans  qu’il  en 
soit  résulté  ni  bien  ni  mal;  mais  quand  on  pense  à l’action  de 
cotte  eau, qui  est  éminemment  purgative,  011  trouve  cette  ten- 
tative bien  peu  rationnelle.  Buchan  considérait  cette  eau  comme 
un  excellent  vermifuge  donné  avec  du  lait.  Treille  a proposé, 
dans  ces  derniers  temps,  d’administrer  i’eau  de  mer  à l’inté- 
rieur, depuis  la  dose  de  trois  onces  jusqu’à  celle  de  dix-huit 
onces  par  jour,  dans  les  cas  de  cancer  externe,  à titre  de  déri- 
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vatif;  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  intéressons  , mais 
comme  il  a eu  recours  en  même  temps  aux  sangsues,  aux  ca- 
taplasmes, aux  narcotiques  et  à la  diète  la  plus  sévère,  il  est 
difficile  de  dire  si  l’eau  de  mer  a en  effet  beaucoup  contribué 
à la  guérison.  On  sent  que  tout  autre  purgatif  peut  être  avan- 
tageux en  pareil  cas.  L’eau  de  mer  purgea  la  dose  d’une  livre  ; 
lorsqu’on  la  prescrit  à l’intérieur,  il  faut  la  puiser  loin  du  ri- 
vage, à une  certaine  profondeur:  on  peut  la  couper  avec  de 
l’eau  douce,  de  beau  d’orge,  pour  affaiblir  sa  qualité  irritante. 

Les  Anglais  en  font  un  grand  usage  à titre  de  tonique,  sous 
forme  de  bain.  Ils  y plongent  le  sujet  au  bain,  ils  le  couvrent 
d’une  pluie  de  cette  eau,  à l’aide  de  la  machine  qui  sert  à 
toute  espèce  d’affusion.  Tout  bain  de  surprise  froid  agit  de  la 
même  manière,  quel  que  soit  le  liquide  dont  on  lasse  usage  : 
il  n’est  donc  nullement  nécessaire  de  récourir  à l’eau  de  mer  ; 
aussi  n’ajoute-t-on,  aujourd’hui,  aucune  foi  aux  propriétés 
merveilleuses  des  bains  de  mer  par  immersion  dans  1 hydro- 
phobie. Pour  que  ce  liquide  puisse  agir  sur  la  peau  par  les 
particules  salines  qu’il  contient,,  il  faut  qu’il  reste  long-temps 
en  contact  avec  elle,  et  non  pas  seulement  quelques  secondes. 
Les  bains  d’eau  de  mer  agissent  à la  manière  des  bains  froids, 
mais  ils  possèdent  à un  haut  degré  toutes  les  propriétés  toni- 
ques de  ceux-ci,  surtout  lorsque  le  sujet  se  baigne  dans  la 
mer;  ceux  que  l’on  prend  dans  une  baignoire  sont  loin  d être 
aussi  efficaces.  On  peut  placer  les  personnes  qui  ne  savent  point 
nager  dans  une  voiture  appropriée  que  l’on  fait  entrer  dans  la 
mer  assez  loin  pour  que  leur  corps  soit  complètement  baigné. 
Il  faut  pour  cela  choisir  un  lieu  très-propre  et  éloigné  de  l’em- 
bouchure des  rivières.  Il  ne  faut  pas  prendre  de  bain  à la  marée 
montante,  parce  qu’alors  l’eau  est  moins  pure,  et  qu  elle  occa- 
sions des  rougeurs  prurigineuses  à la  peau.  Les  bains  d’eau 
de  mer  ont  été  recommandés  contre  1 hypocondrie  , la  danse 
de  Saint-Guy,  la  manie,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leu- 
corrhée, la  goutte,  le  rhumatisme,  féléphantiasis  et  1 hydro- 
phobie. On  a beaucoup  exagéré  l’ utilité  dont  ils  peuvent  être 
dans  ces  maladies.  Mais,  au  témoignage  de  Kéraudren  , ils 
guérissent  très-bien  la  gale,  pourvu  qu’on  ne  les  donne  point 
trop  prématurément.  Les  bains  de  mer  sont  un  excellent  pré- 
servatif contre  les  maladies  des  pays  chauds,  lorsque  d’ailleurs 
on  les  prend  avec  toutes  les  précautions  convenables. 

INous  venons  d’exposer  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  1 usage 
des  eaux  minérales,  d’après  leur  composition  ; mais,  quelques- 
unes  d’entre  elles  appartenant  à plusieurs  des  classes  que  nous 
avons  adoptées  d’après  les  travaux  récens  de  la  chimie,  il  est 
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fort  difficile  d’apprécier  exactement  leur  action  ; elle  varie  se- 
lon les  sujets;  celui-ci  est  plus  affecté  de  l’acide  carbonique, 
celui-là  du  sel  purgatif,  tel  autre  du  sel  ferrugineux  ; ces  trois 
substances  agissent  successivement  chez  un  autre.  Il  en  est  de 
ces  eaux  minérales  comme  de  ces  formules  monstrueuses  où 
les  substances  les  plus  disparates  sont  accumulées,  et  qui,  à 
cause  de  cela,  produisent  tantôt  un  effet,  tantôt  un  autre. 

Il  résulte,  de  tout  ce  qui  précède,  que  rien  n’est  plus  diffi- 
cile à calculer  d’avance  que  les  effets  que  peut  produire  telle 
eau  minérale  dans  telle  maladie  et  chez  tel  malade.  Elles  sont 
toutes  plus  ou  moins  stimulantes,  mais  celte  propriété  est  tem- 
pérée par  les  effets  inhérens  à l eau  elle-même,  tandis  que  la 
chaleur  des  eaux  thermales  ajoute  à cette  propriété.  Ainsi  , 
lorsqu’on  se  propose  d’y  envoyer  un  malade,  il  faut:  i.°  ne 
pas  attendre  que  le  mal  soit  incurable,  car,  si  on  espère  qu  il 
en  retirera  quelque  avantage,  il  ne  faut  pas  différer  à l’en 
faire  jouir;  2.°.  choisir  non-seulement  le  genre  d'eau  qui  est 
le  plus  approprié  à la  maladie,  mais  encore  à l’état  actuel  de 
ses  organes  digestifs,  à la  susceptibilité  habituelle  de  ces  or- 
ganes ; avoir  égard  à l’état  moral  du  sujet;  l’engager  à laisser 
de  côté  tout  souci,  toute  inquiétude  et  toute  affaire;  lui  ins- 
pirer la  plus  grande  confiance  dans  le  moyen  auquel  on  le 
soumet;  3.°  choisir  parmi  les  eaux  de  nature  analogue,  celles 
qui  sont  dans  un  site  plus  agréable,  afin  de  joindre  les  im- 
pressions avantageuses  du  séjour  dans  une  belle  contrée,  aux 
effets  des  eaux*  4 ° donner  au  malade,  à l’instant  de  son  dé- 
part, une  histoire  détaillée  de  sa  maladie,  des  moyens  qui  ont 
été  mis  en  usage,  des  effets  qu’ils  ont  produits:  le  tout  sera 
conçu  de  manière  à ne  point  causer  d inquiétude  au  malade  , 
mais  à éclairer  le  médecin  au  soin  duquel  il  se  confiera  en  ar- 
rivant aux  eaux;  cet  état  contiendra  en  outre  des  conseils  au 
malade  sur  la  manière  dont  il  doit  se  conduire  pendant  la  route. 

Il  est  indubitable  que  le  voyage,  le  changement  de  vie,  de 
nourriture,  d habitude,  de  climat,  1 éloignement  de  tout  soin 
pénible.,  le  séjour  dans  une  contrée  riante,  pure,  dans  la  belle 
saison,  contribuent,  avec  l’action  des  eaux,  au  rétablissement 
des  malades  qui  sont  assez  heureux  pour  obtenir  leur  guéri- 
son. Mais,  à ces  moyens  de  traitement,  il  faut  souvent  join- 
dre tous  ceux  qui  peuvent  concourir  à l’amélioration  de  1 état 
du  malade.  Dès  que  les  eaux  produisent  une  trop  vive  irrita- 
tion des  voies  digestives,  il  faut  en  diminuer  l’activité,  soit  en 
les  coupant,  soit  en  en  faisant  boire  moins  à la  fois,  ou  en  di- 
minuant la  durée  ou  le  nombre  des  bains  ou  des  douches. 
Entre  la  témérité,  qui  se  réjouit  d’exciter  une  fièvre  Violente, 
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souvent  dangereuse,  et  la  timidité,  qui  craint  la  plus  légère 
accélération  du  pouls,  il  y a un  juste  milieu  à garder,  que 
l’expérience  seule  fait  connaître  , en  deçà  duquel  on  ne  fait 
point  assez,  au-delà  duquel  on  (fait  trop. 

On  aurait  tort  de  dire  qu'après  avoir  déprécié  l’utilité  des 
eaux,  nous  tombons  en  contradiction  avec  nous-même  en  leur 
attribuant  une  action  puissante  sur  l’organisme  ; cette  contra- 
diction n’est  qu’apparente.  Il  en  est  des  eaux  minérales  comme 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques  ; leurs  effets  sur  l’organe 
avec  lequel  on  les  met  en  rapport  sont  incontestables  , leurs 
effets  sympathiques  sont  même  à peu  près  constats,  mais  la 
guérison  qu’on  attend  est  bien  loin  d’en  être  toujours  la  suite. 
Il  y a plus;  souvent  les  eaux  minérales  sont  nuisibles,  elles 
exaspèrent  des  gastrites  chroniques,  méconnues  sous  les  noms 
de  dyspepsie , de  faiblesse  d' estomac  ; elles  accélèrent  la  fonte 
des  tubercules,  ou  favorisent  un  afflux  latent  vers  l’encéphale  ; 
elles  ont  quelquefois  hâté  la  mort  des  sujets  qu’on  y avait  in- 
considérément envoyés;  les  médécins  qui  en  dirigent  l’emploi 
ne  sauraient  donc  y apporter  trop  d’attention,  et  ne  point  trop 
s’exercer  à provoquer  la  fièvre  , dont  il  a plu  à quelques  ori 
ginaux  de  faire  l’éloge,  parce  qu’elle  ne  lue  pas  toujours. 

Mous  pouvons  maintenant  résoudre,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  problème  que  nous  nous  sommes  proposé,  savoir  si 
les  eaux  minérales  artificielles  peuvent  remplacer  les  eaux  mi- 
nérales naturelles.  Puisque  celles-ci  n’agissent  qu’en  raison  de 
leur  température  , de  la  quantité  d’eau  qu’on  donne  à 1 in- 
térieur, du  séjour  prolongé  dans  le  bain,  des  minéraux 
qu’elles  contiennent,  il  est  évident  que  l’on  peut  créer  des 
eaux  qui  agissent  de  la  même  manière.  Les  différences  qu’il 
peut  y avoir  entre  les  eaux  minérales  artificielles  et  les  eaux 
minérales  naturelles  ne  sont  pas  tellement  grandes  , que  les 
premières  ne  puissent  en  général  remplacer  les  secondes:  mais 
celleç-ci  ont,  de  plus  que  celles-là,  qu’il  faut  voyager,  aller  les 
chercher  dans  un  autre  pays,  loin  des  travaux  etdes  chagrins, 
causes  les  plus  ordinaires  des  maladies  qu’elles  sont  appe- 
lées à guérir.  C’est  là  leur  principal  avantage  réel.  11  est  par 
conséquent  des  cas  où  rien  ne  peut  suppléer  aux  eaux  mi- 
nérales naturelles,  en  raison  des  accessoires  qu’il  faut  se  gar- 
der de  dédaigner. 

Les  eaux  minérales  artificielles  sont  susceptibles  de  perfec- 
tionnemens  auxquels  on  ne  paraît  pas  avoir  assez  pensé  ; à 
quoi  bon  les  charger  de  ces  matières  minérales  inertes  qui  ren- 
dent les  eaux  minérales  naturelles  pesantes  et  moins  efficaces  ? 
A quoi  bon  cette  imitation  puérile  de  la  nature,  qui  n’y  prend 
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pas  tant  de  soin?  Pourquoi  ne  pas  augmenter  plus  souvcntla 
dose  de  certains  principes  , et  diminuer  celle  de  quelques  au- 
tres, selon  les  indications  qui  se  présentent?  Enfin,  pourquoi 
11’exige-t-on  pas  des  pharmaciens  que  l’on  reçoit,  au  moins 
pour  les  villes  principales,  puisqu’il  n’est  pas  possible  d’exiger, 
dit-on  , beaucoup  de  savoir  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  pharmaciens  destinés  aux  campagnes,  pourquoi  ne  pas 
exiger  qu’ils  soient  en  état  de  préparer  ces  eaux  minérales  arti- 
ficielles , qui,  n’en  doutons  pas , sont  susceptibles  de  procurer 
des  guérisons  inespérées  dans  des  mains  habiles  ? Lorsque  1 on 
aura  perfectionné  , autant  qu’il  peut  l’étre,  l’art  d employer 
les  eaux  minérales  , peut-être  n’aura-t-on  plus  lieu  de  répéter 
avec  Pline  : Mcclici  qui  diverticulis  aquarum  fallunt  œgrotos. 

EAUX.  Les  accoucheurs  nomment  poche  deseaux  unetumeur 
formée  par  la  saillie  des  membranes  fétales  à travers  l’orifice 
utérin,  durant  la  première  partie  du  travail  de  la  parturition. 
La  rupture  de  cette  poche,  qu’il  est  en  général  avantageux 
d’abandonner  à la  nature,  ou  de  retarder  jusqu’à  ce  que  le 
col  de  la  matrice  soit  assez  dilaté  pour  recevoir  le  sommet  de 
la  tète  du  fœtus,  peut  être  nécessitée  par  diverses  circonstances 
qui  entravent  la  marche  de  l’enfantement, ou  par  des  aecidens 
qui  compromettent  les  jours  de  la  mère  ou  la  vie  de  l’entanf. 
L’histoire  du  mécanisme,  suivant  lequel  se  forme  et  agit  la 
poche  des  eaux  dans  l'état  normal , appartient  à l’article  pai\- 
turition  ; on  trouvera  au  mot  accouchement  l’indication  des 
cas  qui  en  exigent  la  déchirure  plus  ou  moins  précipitée. 

EAUX-CHAUDES  -,  nom  sous  lequel  on  désigne  des  eaux 
minérales  situées  dans  la  vallée  d’Ossan,  département  des  Bas- 
ses-Pyrénées, à deux  lieues  de  Bonnes,  au  milieu  d’un  vallon  en- 
touré de  hautes  montagnes  presqu’inaccessibles.  Ces  eaux  , 
connues  depuis  très-long  temps,  se  prennent  depuis  le  mois  de 
juin  jusqu’au  i5  septembre.  Elles  sont  fournies  par  cinq  sour- 
ces, dont  une  seule  est  froide  ; la  température  des  quatre  au- 
tres est  de  -f-  38,  4-  29,  -f-  284  et  H-  22.  Claires  et  limpides, 
elles  exhalent  une  odeur  fétide.  Elles  ont  une  saveur  fade  et 
désagréable.  On  n’a  analysé  que  l’eau  d’une  seule  source  : 
Poumicr  y a trouvé  des  gaz  acide  carbonique  et  hydrosullu- 
rique , des  hydrochlorates  de  soude  et  de  magnésie,  des  sul- 
fates de  chaux  et  de  magnésie,  du  carbonate  de  chaux,  du 
soufre  et  de  la  silice.  Elles  jouissent  de  propriétés  excitantes 
et  toniques.  On  les  boit  par  cinq  ou  six  verrées  chaque  matin. 
On  les  prend  aussi  en  bains  et  en  douches.  Le  transport  les  dé 
nature  beaucoup.  . | 

EAU  DE  LUGE  ; composé  d’huile  de  succin  et  d’amino- 
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niaqueliquide, qui  est .blanc, homogène,  peu  épais,  d’une  odeur 
forte  et.  pénétrante,  d’une  saveur  âcre  et  caustique.  8a  prépa- 
ration ne  réussit  pas  toujours.  Suivant  Baumé  , il  faut  faire 
une  teinture  avec  douze  onces  d’alcool,  deux  gros  de  savon 
noir,  deux  gros  de  baume  de  Judée,  et  quatre  gros  d’huile  de 
succin  rectifiée  sur  la  chaux;  après  quoi  on  verse  vingt  à trente 
gouttes  de  celle  teinture  sur  une  once  d’ammoniaque  liquide. 
Les  usages  de  l cau  de  Luee  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’am- 
moniaque liquide  appliquée  à l’extérieur:  c est  un  irritant  des 
surfaces  cutanées. 

EAU  PHAGÉDÉN1  QUE,  aqua  phagedemca;  mélange  de 
deutochlorure  de  mercure  et  d’eau  de  chaux.  Pour  la  préparer, 
on  mêle  ensemble  vingt-quatre  grains  de  deutochlorure  dissous 
dans  l eau  , et  une  livre  d eau  de  chaux.  11  se  lorme  un  pré- 
cipité orange  d oxide  mercuriel,  et  il  reste  de  1 hydrochlorate 
de  chaux  eu  dissolution  dans  la  liqueur. 

On  réemploie  l’eau  phagédénique  qu’a  I extérieur,  et  apres 
l’avoir  agitée  : elle  est  légèrement  stimulante,  ce  qui  1 a fait 
ranger  parmi  les  détersifs.  On  s en  sert  pour  accélérer  la  cica- 
trisation de  certains  ulcères. 

EAU  DE  BABEL,  aqua  rabelliana\ composé  qui  résulte  de 
l’union,  faite  à froid,  de  trois  parties  d’alcool  bien  rectifié,  et 
d’une  partie  d’acide  sulfurique  à soixante  degrés.  Lorsqu  il  est 
préparé  depuis  long-temps,  il  passe  en  partie  à l état  d éther. 
L’acide  v prédomine,  au  contraire  , quand  il  est  récent.  Ses 
propriétés  varient  donc  suivant  son  degré  d’ancienneté.  Ce  mo- 
tif seul  doit  suffire  pour  déterminer  les  médecins  i\  ne  point 
1 administrer  a 1 intérieur.  On  l’applique  quelquefois  à 1 exté- 


rieur, comme  astringent  et  révulsif. 

EAU  Y ÉGÉT O- M INÉBALE,u</ua vege to - min eralis.  C ette 
liqueur,  appelée  aussi  eau  blanche  ou  eau  clc  Goulard , se  prépare 
en  versant  une  demi-once  d acétate  de  plomb  liquide  dans  deux 
livres  d’eau  distillée,  et  ajoutant  au  tout  deux  onces  d eau-de- 
vie.  Ce  dernier  ingrédient  est  supprimé  dans  beaucoup  de  phar- 
macopées. Si  I on  se  sert  d eau  ordinaire  , les  sels  calcaires 
qu  elle  renferme  décomposent  l’acétate  métallique  , et  1 eau 
véfféto  - minérale  obtenue  contient  un  mélange  de  sulfate,  de 
carbonate  , d’acétate  de  plomb  et  d acétate  de  chaux  : elle  a 
une  couleur  blanche,  produite  par  les  nouveaux  sels  formés  , 
qui  restent  quelque  temps  suspendus  dans  la  liqueur.  Lors- 
qu’on veut  1 avoir  bien  pure  il  faut  employer  de  1 acétate  de 
plomb  très- pur  lui-même,  dissous  dans  l eau  distillée,  et  ga- 
ranti du  contact  de  l’air.  Alors  le  produit  est  très-limpide  : il 
a une  saveur  légèrement  acide  et  astringente,  que  1 addition  de 
l’eau-de-vie  rend  plus  douce,  et  même  un  peu  sucrée. 
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EAUX  AUX  JAMBES  (médecine vétérinaire); maladie  hi- 
deuse et  dégoûtante,  qui  affecte  plus  particulièrement  le  cheval , 
rarement  l’âne  et  le  mulet,  qui  ne  s’observe  presque  jamais, 
dans  le  bœuf,  la  brebis  et  le  cochon,  et  qu  on  n’a  pas  encore 
vue  dans  le  chien  ni  dans  le  chat.  Elle  exige  une  attention 
d’autant  plus  sérieuse  que  nous  ne  voyons  pas  que,  jusqu  à 
présent , on  l’ait  envisagée  précisément  comme  il  convient 
qu’elle  le  soit.  Le  meilleur  ouvrage  qui  en  traite,  le  seul  peut- 
être  qu’on  puisse  consulter  avec  fruit,  est  un  Mémoire  publié 
en  1783  par  Huzard.  On  n’a  rien  dit  de  mieux  depuis,  quoi- 
qu’on y ait  beaucoup  puisé  ; néanmoins  nous  pensons  que  si 
l’auteur  voulait  réimprimer  cette  courte  production \,  il  trou- 
verait de  notables  changemens  à y faire  En  attendant ? es- 
sayons de  répandre  quelque  nouvelle  lumière  sur  ce  sujet, qui 
offre  un  champ  encore  neuf,  sous  bien  des  rapports,  à exploi- 
ter ; nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de 
le  parcourir  avec  tous  les  développemens  dont  nos  idées  sont 
susceptibles. 

Cette  maladie  qui,  dans  son  principe,  tient  toujours  à une 
irritation  locale,  qui  ne  tarde  pas  à devenir  chronique, estgé- 
néralement  considérée  comme  une  affection  spéciale  de  lapeau  ; 
ne  pourrait-on  pas  plutôt  la  regarder  comme  le  résultat  d une 
lésion  du  bulbe  des  poils?  Quoique  par  suite  cette  lésion  pa- 
raisse avoir  un  siège  plus  étendu  , que  même  des  points  très- 
nombreux  et  très-rapprochés  des  tégumens  soient  affectés,  ce 
qui,  au  simple  aspect,  peut  rendre  difficile  la  decouverte  du 
véritable  siège  du  mal , toujours  faut-il  tenir  quelque  compte 
de  l’état  pathologique  des  poils  , et  particulièrement  de  ce 
qu’on  remarque  à leur  racine  après  leur  évulsion.  Si  1 on  prend 
la  maladie  à sa  naissance  , avant  ce  qu’on  entend  par  son  dé- 
veloppement, avant  tout  engorgement , loute  chaleur , toute 
douleur  locale,  le  premier  signe  qui  frappe  les  yeux  est  le  hé- 
rissement des  poils.  Ces  corps  filiformes  sont  donc  primitive- 
ment affectés.  Si  on  les  arrache  lorsque  la  maladie  a fait  quel- 
ques progrès^  ce  qui  s’exécute  sans  une  grande  difficulté , on 
voit,  surtout  à l’aide  du  microscope,  leur  racine  altérée,  ce 
qui  indique  que  le  mode  ordinaire  de  vitalité  de  ces  petits  corps 
organisés  est  modifié,  et  fait  présumer  qu’ils  sont  devenus  le 
siège  d’une  irritation.  On  ne  saurait  confondre  cette  matière 
avec  celle  qui  nourrit  le  poil  et  concourt  à sa  reproduction  , 
puisque  cette  dernière  n’est  pas  sensible  ni  apercevable  lors- 
que, pour  avoir  un  point  de  comparaison,  fon  arrache  des  poils 
sur  une  surface  saine.  L’habitude  trop  générale,  où  1 on  est  de 
n’étudier  les  maladies  des  animaux  que  lorsqu’elles  sont  par- 
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venues  à une  certaine  période,  fait  trop  souvent  confondre 
des  phénomènes  symptomatiques  avec  les  phénomènes  essen- 
tiels. C’est  ainsi  peut  être  que,  dans  les  eaux  aux  jambes,  l’on 
considère  comme  pathognomoniques  des  désordres  que  les 
progrès  de  la  maladie  propagent  à toutes  les  parties  consti- 
tuantes de  la  peau,  et  même  aux  parties  contiguës. 

Mais  suivons  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie  ; 
elle  parcourt  trois  degrés  assez  marqués,  que  personne  n’a 
encore  pensé  à déterminer. 

Au  premier  degré,  comme  nous  le  disions,  c’est  le  hérisse- 
ment des  poils  qui  donne  le  premier  avertissement  ; et  ce  phé- 
nomène on  peut  l’attribuer  à 1 inflammation  des  bulbes,  a 
l’augmentation,  à l’altération  de  leur  sécrétion.  Ce  premier 
état,  qui  n’a  pas  de  durée  déterminée,  n’excite  pas  en  géné- 
ral l’attention,  parce  qu'il  n ote  rien  aux  services  que  l’on  exige 
de  l’animal;  cependant,  quel  moment  plus  favorable  à choisir 
pour  le  traitement!  Si  l’art  de  guérir  peut  quelque  chose, 
n’est-ee  pas  surtout  et  peut-être  exclusivement  au  commence- 
ment des  maladies  ? Tout  changement  désavantageux  est  an- 
noncé parla  sensibilité  que  l’animal  témoigne  lorsqu  on  exerce 
la  pression  ou  la  percussion  sur  la  partie  lésée  ; voilà  donc 
une  augmentation  de  l’irritation,  et  une  marque  que  les  papilles 
nerveuses  qui  percent  le  tissu  réticulaire  sont  stimulées.  Bientôt 
la  stimulation  se  propage  aux  capillaires  de  ce  même  tissu,  et 
les  force  d’admettre  le  sang  au  lieu  du  fluide,  constamment 
de  la  couleur  du  poil,  qui  les  parcourt  dans  1 état  de  santé. 
De  là  cette  teinte,  d’abord  rosée,  et  ensuite  plus  rouge,  qu  on 
remarque  à la  peau  à travers  1 épiderme.  Nous  savons  bien  que 
ces  altérations  ne  sont  que  des  effets  secondaires  ; mais  nous 
les  signalons  parce  qu’on  les  prend  communément  pour  les 
caractères  de  l’alfection  essentielle.  Ces  progrès  de  l irritation 


primitive  élèvent  bientôt  la  température  de  la  partie,  et  déter- 
minent le  prurit  qui  précède  la  douleur,  tourmente  beaucoup 
les  animaux,  les  fait  frapper  du  pied  contre  terre,  frotter  les 
jambes  l une  contre  l autre,  et  les  porte  même  à mordre  les 
parties  lésées.  De  tels  actes  et  la  marche  de  la  maladie  déter- 
minent bientôt  la  douleur,  et  elle  devient  si  forte  que  le  moin- 
dre contact  des  corps  éxtérieurs  est  d’une  grandeincommodité. 
Les  progrès  de  l’irritation  locale  s’annoncent  encore  par  le 
gonflement  qui  commence  à la  face  postérieure  de  la  couronne, 
du  paturon  et  du  boulet.  Au  bout  de  quelques  jours  de  cet 
état,  il  s’établit  un  suintement  d’un  fluide  séreux,  limpkle,  qui 
paraît  d’abord  comme  une  rosée,  une  vapeur,  laquelle  se  con- 
dense ensuite  en  gouttes  à chaque  poil. 
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Au  deuxieme  degré,  ce  n’est  plus  uu  simple  suintement  de 
sérosité  limpide,  c’est  un  véritable  écoulement  d humeur  plus 
consistante,  tout  à fait  purulente  et  très- fétide,  qui  s échappe  le 
long  de  chaque  poil,  irrite  encore  les  parties  sur  lesquelles  elle 
coule,  et  y fait  naître  des  excoriations  d où  résultent  des  cre- 
vasses, ou  de  petites  pustules  vésiculaires  , dont  chaque  poil 
paraît  occuper  le  centre,  et  qui  donnent  à 1 affection  un  aspect 
érysipélateux.  C’est  ordinairement  aux  parties  les  plus  décli- 
ves, comme  au  bas  du  paturon,  que  cet  accident  a lieu.  Plus 
les  désordres  locaux  ont  d étendue  et  de  profondeur  , moins 
les  poils  tiennent;  il  arri  ve  quelquefois  qu  ilscedent  à la  moindre 
traction,  et  à la  racine  de  chacun  se  trouve  une  gouttelette 
de  pus.  La  chaleur  locale  est  aussi  plus  développée,  et  1 in- 
tensité de  la  douleur  proportionnée  à la  gravité  des  altérations 
pathologiques  ; elle  est  quelquefois  si  vive  qu  elle  porte  1 ani- 
mal à lever  les  jambes  très-haut,  et  même  à se  renverser  de 
coté,  lorsqu’on  appuie  sur  les  endroits  souffrans , ou  que 
quelque  corps  étranger  y touche  brusquement.  Le  cheval 
boite  en  sortant  de  l’écurie,  il  boite  moins,  et  même  il  ne 
boite  plus,  lorsqu  il  est  échauffé  par  la  marche;  mais  au  re- 
tour, et  surtout  après  le  travail  dans  les  terres  ou  les  terrains 
raboteux,  les  parties  malades  sent  ensanglantées,  et  bien  plus 
rouges,  bien  plus  enflammées  qu’auparavant.  Le  gonflement 
s’accroît  en  proportion  des  progrès  de  l’inflammation,  et  s’étend 
en  remontant  jusqu  au  milieu  du  canon,  quelquefois  jusqu  aux 
jarrets  ou  aux  genoux. 

Au  troisième  de^ré,  c’est  une  suppuration  sanieuse,  grise, 
bleuâtre,  verdâtre,  brunâtre,  très-âcre  et  très-corrosive,  d une 
fétidité  insupportable,  et  d’une  volatilité  qui  affecte  désagréa- 
blement les  yeux  et  l’odorat.  Elle  concourt,  avec  I irritation  et 
l’engorgement  des  bulbes,  à détruire  le  poil  et  à désorganiser 
la  peau  ; elle  fait  naître  sur  cet  organe  des  exulcérations  qui, 
d’abord  petites,  légères,  s élargissent  ensuite,  prennent  de  la 
profondeur,  et  dégénèrent  en  véritables  ulcères  sordides,  sur 
les  bord  desquels  se  forment  des  excroissances,  des  callosités, 
auxquelles  on  a donné  les  noms  de  verrues,  grappes  , etc.  On 
a dit  que  la  matière  de  sette  suppuration,  coulant  sans  cesse 
sur  la  corne,  en  facilite  l’accroissement,  en  rend  le  tissu  d’a- 
bord souple  et  pliant,  puis  mou  et  spongieux,  dessoude  quel- 
quefois le  sabot  à la  couronne,  donne  lieu  à des founmllières , 
des  seirnes , détruit  la  fourchette,  et  y fait  naître  des  fies  ou 
crapauds.  Nous  ne  saurions  reconnaître  de  telles  propriétés  au 
pus;  n’est-il  pas  plus  rationnel  d’attribuer  de  semblables  phé- 
nomènes à la  progression  de  l’irritation  inflammatoire  sur  le 
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tissu  vaseulo  nerveux  (chair  du  pied ) que  recouvre  le  derme 
phalangien  ( des  os  du  pied),  à l'altération  des  sucs  nourriciers 
et  régénérateurs  de  la  substance  cornée,  à la  destruction,  par  la 
suppuration,  des  blamens  qui,  dans  l’étal  d'intégrité , unissent 
intimement  le  bulbe  au  tissu  dont  il  s’agit?.  N’cst-ee  pas  aussi 
à la  même  cause  qu'il  faut  attribuer  les  altérations  qu  on  re- 
marque encore  quelquefois , lorsque  la  maladie  est  invétérée, 
aux  substances  cartilagineuses  et  osseuses  qui  entrenldans  l'or- 
ganisation du  bas  des  extrémités  et  du  pied?  Plus  les  progrès 
du  mal  sont  considérables,  plus  le  volume  de  la  jambe  aug- 
mente ; elle  finit  par  devenir  une  masse  très-volumineuse,  qui 
fatigue  beaucoup  l'animal  dans  sa  marche,  et  le  fait  boiter  eon  - 
1 inuellement.  L'engorgement  se  propage  dans  toute  1 étendue 
de.  la  jambe  , gagne  celle  qui  l’avoisine,  et  quelquefois  succes- 
sivement toutes  les  quatre*  il  est  alors  oedémateux,  et.  s étend 
souvent  aussi  jusque  sous  le  ventre.  Enfin  , 1 animal  dépérit, 
la  fièvre  hectique  s'en  empare,  il  tombe  dans  le  marasme, 
malgré  I appétit  qu'il  conserve,  et,  comme  le  dit  Ituzard,  il 
est  hors  de  service  long  temps  avant  d être  usé. 

La  durée  de  chaque  degré  varie  scion  le  tempérament,  les 
dispositions  du  sujet,  les  circonstances  et  les  lieux  dans  les- 
quels il  se  trouve  5 la  nature  des  saisons  et  celle  des  causes. 
Généralement,  la  maladie  n est  guère  à son  dernier  période 
avant  trois,  six  ou  neuf  mois,  et  quelquefois  meme  une  ou  plu- 
sieurs années.  Elle  affecte  un  ou  plusieurs  membres,  souvent 
deux  à la  fois,  et  ceux  de  derrière  préférablement  à ceux  de 
devant.  Les  sujets  lourds,  lymphatiques,  «eux  qui  sont  élevés 
dans  les  pays  gras,  marécageux,  qui  ont  les  pieds  gros,  plats, 
et  les  jambes  naturellement  fortes  et  chargées  de  poils,  y sont  les 
plus  exposés,  surtout  si  on  les  tient  les  trois  quarts  ou  au 
moins  les  deux  tiers  de  1 année,  durant  les  brouillards , les 
pluies,  la  neige  même,  en  plein  air,  sur  des  terrains  bas  et 
aquatiques,  ou  se  trouvent  des  sangsues,  des  Scorpions  d eau 
et  autres  insectes.  INous  avons  vu  des  chevauxqu  on  venait  de 
retirer  avec  peine  des  bourbiers  de  ces  beux  impurs  , et  nous 
avons  remarqué  qu  ils  avaient  des  excoriations  aux  paturons. 
On  a aussi  avancé  queleseauxsont  contagieuses  et  héréditaires. 

La  théorie  nouvelle  que  nous  venons  d établir  d une  maladie 
aussi  grave  peut  déjà  faire  concevoir  quelles  règles  de  traitement 
lui  sont  applicables,  et  combien  eeluiquilui  convient  est  éloi- 
guédela  plupart  de  ceuxqui  sontassezgénéralementsuivis.  Le 
peu  de  succès  de  ces  derniers  dans  un  grand  nombie  de  cas  ne 
doit-il  pas  d ailleurs  éclairer  sur  les  améliorations  que  Uétat 
actuel  de  la  seieuce  réclame?  Sera-cc  en  effet,  comme  on  le 
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voit  trop  souvent,  en  continuant  cl  attaquer  d’emblée  1 écoule- 
ment par  des  médicamens  excitans  ou  irritans,  appliqués  di- 
réctement  sur  la  partie  malade,  qu  on  obtiendra  une  cure  inno- 
cente et  sure?  Tant  qu  on  ne  considérera  queles  phénomènes 
annexes,  et  qu’on  ne  remontera  pas  à la  source,  on  ne  sera  pas 
sur  la  bonne  voie.  On  ne  peut  se  flatter  cl’y  entrer  qu’en  s’at- 
tachant à la  considération  exacte  de  l état  primitif  de  la  racine 
bulbeuse  des  poils,  état  qui  est  toujours  celui  d une  irritation 
très-susceptible  de  devenir  promptement  chronique,  ainsi  que 
nous  l avons  dit  en  commençant. 

Pour  traiter  convenablement  les  eaux  aux  jambes,  il  faut 
encore  avoir  égard  au  tempérament,  à l’âge  des  sujets  qui  en 
sont  affectés,  et  au  degré  de  la  maladie.  Quand  elle  est  nou- 
velle, et  que  l’animai  est  jeune,  la  saignée  locale  est  indiquée. 
On  la  pratique  facilement  à la  veine  sous  cutanêc  antérieure  , 
dans  son  trajet  sur  le  canon,  et  au  besoin  on  la  réitère.  Si  le 
sujet  est  fort  et  pléthorique  , ou  s’il  y a beaucoup  de  douleur 
et  forte  claudication,  la  saignée  générale  devient  nécessaire  , 
et  n exclut  pas  toujours  la  saignée  locale.  C’est  au  praticien  à 
déterminer  les  veines  à ouvrir,  et  la  quantité  de  sang  à tirer. 
On  seconde  l’effet  de  lévacuatiou  sanguine  par  la  cessation  de 
tout  travail,  le  repos  alterné  avec  un  exercice  doux,  modéré 
et  réglé,  la  diète,  l’usage  d un  peu  de  vert,  si  on  le  peut,  les 


boissons  blanches  nilrées,  les  lavemens,  une  grande  propreté, 
des  pédiluves  et  des  fomentations  tiècles  fréquentes,  enfin  des 
cataplasmes  émolliens,  qu’on  renouvelle  deux  fois  le  jour, 
dont  on  a soin  d entretenir  l’humidité  et,  autant  que  possible, 
la  température.  Ce  traitement  antiphlogistique  convient  pour 
le  premier  degré  de  la  maladie,  tant  qu’il  n'y  a pas  d’écoule- 
ment, ou  que  l’écoulement  ne  consiste  encore  quedans  l’exsu- 
dation d’un  fluide  limpide;  et  nous  pouvons  assurer,  pour  l’a- 
voir éprouvé  par  nous-mêmes  , que  , quand  il  est  bien  dirigé  , 
il  est  presque  constamment  heureux. 

Au  second  degré,  celui  où  l’engorgement  du  bas  du  membre 
affecté  est  plus  prononcé,  et  la  matière  de  l’écoulement  plus 
abondante  et  de  consistance  de  pus  , il  devient  nécessaire  de 
favoriser  des  évacuations  qui  suppléent  à l’espèce  d’émonetoire 
qui  s est  établi.  On  tâche  , en  conséquence  , d’opérer  une  di- 
version utile,  par  l’emploi  des  diurétiques  et  par  celui  de  quel- 
ques purgatifs,  en  breuvages  et  en  lavemens.  11  est  toujours 
avantageux  d entretenir  la  perspiration  cutanée,  de  l’exciter 
même,  et,  dans  celte  intention,  de  mettre  les  malades  à l’u- 
sage des  amers  ou  de  quelques  autres  toniques  employés 
comme  sudorifiques,  avec  l'attention , toutefois,  de  ne  pas  en 
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porter  les  doses  jusqu’au  point  d'augmenter  l’état  d’irritation 
préexistante.  S’il  existe  une  tuméfaction  extraordinaire  à la  sur- 
face malade,  et  que  la  température  de  celle-ci  se  maintienne 
élevée,  il  est  utile  de  revenir  sur  les  saignées  locales,  et  d’in- 
sister sur  quelques-uns  des  autres  moyens  antiphlogistiques. 
Dans  quelques  cas,  le  séton  à la  partie  supérieure  et  interne 
du  membre  affecté  peut  être  avantageux  pour  déplacer  l'irri- 
tation locale  qui  paraît  se  maintenir.  Comme  la  médication 
atonique,  trop  long-temps  continuée  sur  la  partie  affectée,  pour- 
rait en  débiliter  l’organisme,  il  importe  de  prévenir  ce  résultat 
en  ne  portant  point  au-delà  du  nécessaire  l’application  des 
moyens  atoniques  , et  en  cherchant,  au  contraire, à maintenir 
la  tonicité,  ou  à la  ramener  au  degré  opportun  pour  que  1 équi- 
libre se  rétablisse,  et  que  la  cicatrisation  des  foyers  purulens 
puisse  s'opérer.  Dans  eette  vue,  nettoyez  exactement  les  sur- 
faces malades  avec  l’eau  tiède  et  le  savon  noir  ou  une  légère 
infusion  de  fleurs  de  sureau;  fomentez  avec  une  solution 
aqueuse,  d’abord  très-étendue,  d acétate  de  plomb  cristallisé, 
de  sous-acétate  de  plomb  liquide,  de  sulfate  d alumine  et  de 
potasse,  ou  de  sulfate  de  zinc,  alternée  avec  f alcool  aqueux 
camphré,  ou  de  lavande,  si  on  ne  le  trouve  pas  trop  cher,  et 
suivie  de  l’application  d une  poudre  astringente  quelconque  , 
comme  celle  de  tan  , qui  est  la  plus  commune  et  la  plus  éco- 
nomique. Ces  fomentations  doivent  remplacer  les  cataplasmes. 
L’engorgement  et  l’écoulement  diminués,  la  peau  commence 
à se  rider.  C’est  un  moment  favorable  à saisir  pour  administrer 
un  nouveau  purgatif.  Quelques  jours  après,  augmentez  la  force 
de  l'eau,  avec  laquelle  vous  ferez,  comme  il  vient  d être  dit,  de 
nouvelles  fomentations,  plus  fréquentes  à mesure  que  l écoule- 
ment, tarira.  Purgez  encore  si  l’écoulement  subsiste  long-temps, 
ou  aussitôt  qu’il  aura  cessé.  Ces  purgations  réitérées  sont  né- 
cessaires pour  détourner  sur  le  canal  intestinal  les  métastases 
possibles  de  1 irritation  locale , lesquelles  pourraient  devenir 
funestes  en  s’opérant  sur  quelques  parties  internes.  Si  vous 
avez  lieu  de  penser  que  l’écoulement  s’entretient  par  l’atome 
de  la  partie,  employez  en  lomentations,  mais  avec  prudence, 
1 eau  styptique  (ou  d Alibour)  ou  une  dissolution  de  deutoxide 
d’arsenic  étendue  dans  une  infusion  aromatique,  et  propor- 
tionnez en  la  dose  et  la  force  à l’abondance  de  1 écoulement  ; 
mais  songe  z que  ce  n’est  pas  comme  escarrotique  que  vous  em- 
ployez ce  moyen.  Dès  que  l’écoulement  cesse,  il  ne  reste  plus, 
en  fait  d’applications  externes,  qu'à  laver  et  fomenter  les  jam- 
bes malades  plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  quelque  temps, 
avec  la  lie  de  vin  tiède  ou  une  forte  décoction  de  plantes  uio- 
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matiques,  ou  autre  fortifiant.  Quant  aux  excoriations  et  aux 
crevasses  qui  peuvent  être  survenues,  et  dont  il  nous  reste  à 
parler,  on  applique  dessus  quelques  substances  astringentes, 
qui  deviennent  même  inutiles  quand  on  a été  obligé  d’en  venir 
aux  fomentations  énergiques  dont  nous  avons  parlé.  La  guéri- 
son opérée,  l application  du  feu  sur  les  extrémités  quiontété 
malades  est  un  bon  moyen,  et  peut-être  la  seule  précaution  ef- 
ficace pour  prévenir  une  rechute;  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  l’appliquer  au  commencement  de  la  maladie:  loin  de  bien 
faire,  il  déterminerait  l’accroissement  de  l’irritation  , et  aug- 
menterait la  gravité  du  mal.  On  en  a vu  résulter,  ainsi  que  de 
l’emploi  à contretemps  de9  caustiques,  ou  de  caustiques  trop 
actifs,  des  accidens  terribles,  et  pires  que  le  mal  même  dont 
on  avait  voulu  triompher  trop  tôt. 

Les  eaux  parvenues  au  troisième  degré,  et  toutes  celles  qui 
sont  invétérées,  doivent  être  considérées  comme  incurables. 
La  suppression  de  leur  écoulement  est  très-diffeile , pour  ne 
pas  dire  impossible,  et  amèned’ailleursindubitablement  d au- 
tres maladies,  toujours  plus  dangereuses.  Il  vaut  donc  mieux, 
dans  ce  cas,  se  contenter  d’un  traitement  palliatif,  dont  on 
peut  puiser  les  élérnens  dans  ce  qui  vient  d être  exposé.  En 
général,  le  traitement  palliatif  consiste  à éloigner  les  causes  et 
à diminuer  l’action  de  celles  qui  existent:  une  très-grande  pro  - 
prêté,  des  lotions  et  fomentations  locales,  d’abord  émollientes, 
puis  rendues  toniques  à un  degré  faible  d’abord  , et  succes- 
sivement augmenté  , l’entretien  des  fonctions  de  la  peau  par 
de  l égers  sudorifiques  et  un  pansement  bien  fait  et  répété  ? 
de  petites  purgations  de  temps  en  temps  , un  exercice  cons- 
tant, modéré  et  uniforme,  tel  est  à peu  près  ce  qui  constitue 
les  bases  du  traitement  dont  il  s agit. 

Terminons  en  exposant  sommairement  la  manière  de  voir 
des  Anglais  sur  les  eaux  aux  jambes  du  cheval,  et  les  rapports 
que  cette  affection  peut  offrir  avec  l’origine  de  la  vaccine,  dé- 
couverte des  plus  marquantes,  à laquelle  la  médecine  vétéri- 
naire ne  saurait  être  étrangère. 

Les  Anglais  admettent  deux  espèces  ô.cgrease  (ou  eaux  aux 
jambes),  1 un  constitutionnel, l’autrclocal.  Selon  eux, le  malaise 
et  la  fièvre  sont  les  attributs  du  premier;  ils  cessent  lorsque  le 
mal  paraît  aux  talons,  et  qu’une  éruption  se  développe  sur 
la  plus  grande  partie  du  corps  de  l’animal.  Ce  dernier  phéno- 
mène nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  l’observer;  mais 
nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  sa  coïncidence  avec  la  ma- 
ladie principale.  A l’égard  du  grease  local,  on  ne  lui  prête  au- 
cun symptôme  d affection  générale. 

i . vi.  ifi 
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Mais  les  Anglais  oublient-ils  donc  ou  méconnaissent-ils  les 
lois  des  symptômes,  qui  font  aujourd’hui  la  hase  de  la  science 
médicale?  Oublient-ils  ou  méconnaissent-ils  la  dépendance 
mutuelle  d'affections  qui  existe  entre  tous  les  organes,  et  Uin- 
fluence  marquée  que  chacun  deux  exerce  sui  les  autres?  Une 
irritation  affecte  un  organe:  si  elle  est  légère,  elle  ne  produit 
que  des  phénomènes  locaux;  mais,  plus  intense,  considérable, 
elle  intéresse  le  système  vivant  tout  entier;  il  y a réaction  gé- 
nérale, toute  l’économie  souffre  plus  ou  moins  de  la  maladie 
d’une  de  ses  parties,  et,  de  plus,  il  arrive  quelquefois  encore 
qu’un  ou  plusieurs  autres  organes,  par  des  liaisons  plus  étroites 
avec  celui  qui  sc  trouve  primitivement  irrité,  reçoivent  une  im- 
pression plus  spéciale  et  plus  forte  de  l'irradiation  sympathiq  ue. 
Ces  principes  généraux,  dont  il  est  facile  de  faire  I application 
au  cas  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas  de  nature  à établir  deux  maladies 
distinctes  et  séparées,  mais  seulement  deux  nuancesd  intensité, 
qui  ne  changent  rien  au  caractère  propre  de  l’affection.  Ainsi, 
pour  nous,  il  n’y  a qu’une  espèce  d’eaux  aux  jambes. 

Cependant  l'on  est  parti  de  la  distinction  admise  comme  es- 
sentielle par  les  Anglais,  relativement  au  grecise,  et  l’on  a cru 
y trouver  la  condition  expresse  d’après  laquelle  l’inoculation 
de  la  matière  qui  suinte  des  eaux  produit  ou  ne  produit  pas 
le  cowpox.  Avant  de  discuter  sur  ce  point,  produisons  quel- 


ques faits. 

Jenner  pense  que  la  vaccine  a été  transmise  du  cheval  at- 
teint d’eaux  aux  jambes  à la  vache  par  des  hommes  qui,  chargés 
de  panser  les  chevaux  affectés  de  cette  maladie,  et  de  traire 
ensuite  les  vaches,  ont  porte  sur  les  mamelles  de  ces  dernieics 
la  matière  des  eaux,  laquelle  y a développé  ensuite  la  vaccine. 
Jenner  ajoute,  pour  appuyer  son  assertion,  que  ces  memes 
hommes  n’ont  jamais  la  petite-vérole. 

Pendant  long-temps,  les  expériences  faites  à cette  occasion 
n’ont  pas  confirmé  1 opinion  de  Jenner.  Woodvvdle  a inoculé 
sans  succès  à une  vache  la  matière  des  eaux  aux  jambes  du 
cheval,  prise  à diverses  périodes  de  la  maladie.  Simmons  n’a 
pas  obtenu  d’autre  résultat  en  inoculant  la  même  matière  à 
trois  vaches.  Pearson  a vu  la  vaccine  se  manifester  dans  plu- 
sieurs fermes,  quoiqu’il  n’y  eut  point  de  chevaux,  et,  clans 
d’autres,  quoique  les  chevaux  de  la  ferme  n’eussent  point 
d’eaux  aux  jambes,  et  que  le  valet  de  cour  qui  avait  la  ohaige 
de  traire  les  vaches  ne  touchât  jamais  les  chevaux.  Coleman  , 
Bu  ni  va  9 de  concert  avec  Luciano  , Loggia,  Griffa  et  Berto- 
lini,  ont  inoculé  le  grecise  aux  mamelles  d un  certain  nombre 
de  vaches,  sans  qu  il  en  soit  résulté  le  moindre  travail  vaccinal. 
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D’un  autre  côté,  d’autres  expériences  ont  ramené  quelques 
personnes  à l’opinion  de  Jenner  sur  l’origine  première  de  la 
vaccine.  Godine  jeune,  ex  professeur  à Alfort,  dit  avoir  ino- 
culé le  grease  à une  vache,  aux  mamelles  de  laquelle  il  s’est 
développé  huit  boutons  aréolaires,  qui, dans  l’espace  de  quinze 
jours,  ont  passé  successivement  par  les  divers  degrés  qu  on  re- 
marque sur  les  boutons  vaccins  de  l'homme.  Godine  dit  avoir 
fait  plus,  et  s’être  servi  de  lu  matière  des  eaux  pour  l’inoculer 
à douze  bêtes  à laine,  sur  lesquelles  le  vaccin  se  déclara  tel- 
lement nue  le  pus  de  leurs  pustules  servit  à vacciner  trcnt-six 
moutons.  Pour  rendre  ces  expériences  plus  complètes  et  plus 
concluantes,  il  eut  fallu,  ce  nous  semble,  puiser  en  temps  op- 
portun de  la  matière  vaccinale  sur  ces  vaches  et  sur  ces  mou- 
tons, la  reporter  par  le  moyen  de  l’inoculation  sur  l’espèce 
humaine,  et  bien  observer  et  constater  exactement  les  résultats 
de  ces  dernières  tentatives.  D’autres  essais,  faits  en  Angleterre 
par  Tanner,  Lupton  et  Loy,  et  en  Italie  par  Laffont  et  Sacco, 
ont  fortifié  l'opinion  de  Jenner.  Tout  le  monde  connaît  actuel- 
lement le  fait  suivant  : un  cocher  qui  n’avait  pas  eu  la  petite 
vérole,  et;  qui  pansait  un  cheval  atteint  depuis  peu  de  jours 
d’eaux  aux  jambes,  vint  consulter  les  chirurgiens  d’un  des 
dispensaires  de  Paris  pour  des  boulons  qu’il  portaitau  poignet, 
et  qui  étaient  exactement  semblables  à ceux  de  la  vaccine. 
Gette  ressemblance  frappa  les  chirurgiens,  qui  s’empressèrent 
d’inoculer  à deux  enfans  la  matière  contenue  dans  les  boutons 
du  cocher.  La  vaccine  la  plus  régulière  se  développa  sur  cha- 
cun d’eux,  et  on  suivit  ainsi  plusieurs  générations  de  la  meme 
vaccine.  On  a,  en  outre,  inoculé  à un  autre  enfant  la  matière 
de  la  croûte  d’un  des  boutons  du  cocher,  et  cet  enfant  a eu 
une  vaccine  régulière,  qui  a servi  au  bout  de  huit  jours  à com- 
mencer une  autre  série  indéfinie  de  vaccinations. 

Sans  recourir  à l’hypothèse  des  Anglais,  qui  reconnaissent 
deux  maladies  là  où  il  n’en  existe  qu’une,  il  n’est  peut-être  pas 
impossible  de  trouver  la  raison  de  la  dissidence  qu’on  remar- 
que dans  les  résultats  des  expériences  qui  viennent  d’être  ci- 
tées, en  en  cherchant  la  cause  dans  le?  nuances  d’intensité , les 
variétés  de  phénomènes  qu’offre  le  grease  , et  dans  lç  choix 
du  moment  opportun,  c’est-à-dire  de  celui  où  la  matière  peut 
être  virulente,  car  il  n’y  a que  celle-là  qui  puisse  être  propre 
à l’inoculation.  Les  inoculateurs  ci-dessus  cités  ont  pu  prendre 
cette  matière  sur  des  parties  affectées  différemment,  en  d au- 
tres termes,  sur  des  parties  à un  état  où  la  matière  réunissait 
ou  ne  réunissait  pas  les  qualités  requises;  et,  dans  cette  sup- 
position plus  que  probable,  la  dissemblance  des  résultats  cesse 
d être  étonnante. 
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II  y a tics  eaux  aux  jambes  où  il  existe  des  boutons, ou  plu* 
lot  de  très-petites  élévations  puslulaires  à l’origine  de  chaque 
poil;  mais  on  ne  les  aperçoit  pas  à tous  les  temps  de  la  mala- 
die, ni  lorsque  la  maladie  est  très-nouvelle,  et  même  , sur  les 
sujets  jeunes  et  d une  bonne  constitution,  l'affection  n’étant 
pas  trop  intense,  la  guérison  s’est  quelquefois  opérée  sans  qu’on 
ait  observé  aucune  de  ces  élévations  boutonneuses.  Il  ne  sau- 
rait être  indifférent,  pour  inoculer,  de  prendre  la  matière  plus 
ou  moins  altérée  qui  suinte  de  la  surlace  de  la  peau,  ou  celle 
qui  est  contenue  dans  les  petites  vésicules,  et  qui  n’a  pas  en- 
core été  altérée  par  le  conlact  de  1 air  ni  par  celui  des  vapeurs 
qui  s’échappent  des  fumiers. 

Au  reste  , quelle  que  soit  la  raison  de  cette  contradiction 
apparente  dans  les  résultats  des  expériences,  ce  sera  sûrement  un 
motif  de  plus  pour  engager  les  observateurs  à renouveler  les 
tentatives,  et  à les  varier  de  toutes  les  manières.  Il  serait  néces- 
saire , en  les  répétant,  de  rechercher  des  eaux  aux  jambes  où 
il  existe  des  élévations  vésiculaires  à l’origine  des  poils,  et  de 
saisir  le  moment  où  ces  vésicules  sont  remplies  de  matière  bien 
formée.  Alors,  on  nettoierait  le  paturon  du  cheval  avec  une 
éponge  légèrement  imbibée  d’eau  tiède  , et,  après  avoir  lavé 
l'éponge  et  l’avoir  pressée  fortement,  on  s’en  servirait  de  nou- 
veau pour  essuyer  doucement  les  petits  boutons  remplis  de  la 
matière  des  eaux.  On  ouvrirait  ensuite  ces  boutons  avec  la 
lancette,  on  recueillerait  la  matière,  et  on  l’inoculerait  sans 
altération.  Il  serait  important,  dans  ces  nouveaux  essais,  que 
les  expérimentateurs  rapportassent  dans  leur  exposé  le  carac- 
tère des  enux  inoculées,  et  même  qu’ils  en  essayassent  l’ino- 
culation a tous  les  états  où  elles  peuvent  6e  rencontrer,  c’est- 
à-dire,  la  matière  étant  séreuse,  purulente  ousanieuse,  suintant 
des  poils,  ou  étant  répandue  sur  la  surface  de  la  peau,  ou  en- 
core contenue  dans  les  pustules.  Ce  ne  sera  que  lorsque,  à 
l’aide  du  temps  et  de  l’expérience  , on  aura  bien  exactement 
précisé  toutes  ces  distinctions,  que  quand  on  se  sera  occupé  de 
cet  objet  avec  tout  le  soin  et  toute l’attentiondontil  est  digne, 
qu’on  pourra  décider,  en  toute  connaissance  de  cause,  si  la 
matière  qui  suinte  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  produit  ou 
ne  produit  pas  la  vaccine.  En  attendant,  il  est  actuellement 

bien  reconnu  que  le  développement  spontané  de  cette  affection 
a lieu  chez  les  vaches,  sans  qu’elles  aient  aucune  communica- 
tion avec  des  chevaux  atteins  d’eaux  aux  jambes. 

EBEAUPIN;  nom  d’une  source  ferrugineuse  acidulé,  située 
dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure,  à une  lieue  de 
Nantes,  sur  le  bord  de  la  Sèvre.  Quoique  froide,  l’eau  n’y  gèle 
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jamais  : elle  est  limpide,  répand  une  odeur  métallique,  et  fart 
une  impression  styptique  sur  la  langue;  sa  surface  se  couvre 
d une  pellicule  irisée.  Elle  dépose  un  sédiment  jaunâtre,  et 
pétille  quand  on  l'agite.  Hectot  et  Ducommun  y ont  constaté 
la  présence  du  gaz  acide  carbonique,  des  hydrochlorates  de 
magnésie,  de  chaux  et  de  soude,  des  carbonates  de  fer  , de 
magnésie  et  de  chaux,  de  l’alumine  et  de  la  silice.  On  la  boit 
à la  dose  d’une  ou  deux  livres  chaque  matin.  Elle  est  légère- 
ment excitante  et  tonique,  comme  toutes  les  eaux  minérales  à 
la  fois  ferrugineuses  , gazeuses  et  salines. 

ÉBLOUISSEMENT  , s.  m. , caligatio;  trouble  de  la  vue 
accompagné  ordinairement  d’une  sensation  pénible, occasioné 
par  l’impression  subite  et  passagère  d’une  vive  lumière,  ou  par 
le  passage  d’un  lieu  obscur  dans  un  endroit  très-éelairé.  Une 
lumière  peu  éclatante  peut  également  donner  lieu  à l'éblouis- 
sement, lorsque  la  sensibilité  de  la  rétine  est  exaltée,  comme 
dans  1 ophthalmie,  et  surtout  l’ophthalmie  interne,  dans  le  cas 
de  congestion  cérébrale,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  plusieurs 
maladies  aiguës , notamment  dans  celle  qui  a reçu  le  nom  de 
lièvre  cérébrale. 

Après  que  la  rétine  a été  fortement  frappée  d’un  rayon  écla- 
tant de  lumière,  on  continue  ordinairement  à voir  une  espèce 
de  spectre  lumineux,  qui  paraît  aller  se  placer  sur  tous  les 
objets  que  l’on  regarde  ; ainsi  la  sensation  continue  quoique 
l’objef  n’agisse  plus  sur  l’organe  du  sens.  On  a donné  cette  cir- 
constance comme  un  exemple  de  perversion  de  la  vue;  il  y a, 
si  l’on  veut,  perversion,  mais  certainement  elle  dépend  de 
l’exaltation  de  la  sensibilité  dans  un  des  points  de  la  rétine  , 
exaltation  qui  dure  après  que  le  stimulant  n’agit  plus  sur  cette 
membrane. 

L’éblouissement  n’est  donc  jamais  qu’un  symptôme  qui  an- 
nonce 1 irritation  de  la  rétine  ou  de  1 encévhale  , et  n’exige 
pas  d autre  moyen  curatif  que  l’indiqué  par  cette  irritation. 

EBULLITION,  s.  f.,  ébullition  mouvement  tumultueux  et 
violent  d'un  liquide,  du  fond  duquel  le  calorique  fait  élever 
des  bulles  produites  par  le  meme  liquide  réduit  à l’état  de 
vapeur. 

Tous  les  corps  liquides  à la  température  ordinaire,  et  même 
plusieurs  de  ceux  qui  ne  se  liquéfient  qu’à  une  température 
beaucoup  plus  considérable,  sont  susceptibles  d’entrer  en  cbul- 
lition  à un  certain  degré  de  chaleur,  qui  varie  pour  chacun. 
Une  fo  is  échauffés  et  dilatés, autant  qu  il  leur  est  possible  de 
le  devenir,  on  voit  des  bulles  se  former  à l’endroit  où  la  cha- 


leur est  appliquée  directement, 


s'élever  avec  rapidité  au  Ira- 
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ver»  du  liquide,  et  venir  crever  à la  surface.  Ces  bulles  sont 
de  l'eau  réduite  en  vapeur,  et  il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  celles  dont  le  dégagement,  antérieur  à l’époque  de  l’ébul- 
lition  , produit  le  phénomène  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
frémissement  ; ces  dernières  sont  dues  à l’air  contenu  dans 
l’eau,  et  dont  la  chaleur  opère  la  dilatation. 

Les  liquides  ne  commencent  à bouillir  qu  à 1 instant  où  la 
température  est  assez  clevee  pour  que  la  vapeur  qui  se  forme 
se  trouve  au  même  degré  d élasticité  que  le  fluide  ambiant, 
ait  une  tension  égale  à celle  de  l air  almosphenque,  et  puisse, 
par  conséquent,  le  déplacer.  Alors  ils  sont  saturés  de  calo- 
rique, et  ne  peuvent  plus  s’échauffer  davantage,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’activité  plus  ou  moins  considérable  de  1 ébulli- 
tion , puisque  tout  le  calorique  qu'ils  reçoivent  à dater  de  ce 
moment  est  employé  à vaporiser  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  molécules. 

La  quantité  de  calorique  que  les  liquides  absorbent,  ou 
rendent  latent,  en  bouillant , c’est-à-dire  en  passant  à l'état  de 
vapeur,  n’est  pas  la  même  pour  tous,  quoique  toujours  très- 
grande.  Les  expériences  de  bharpe , de  Southern,  Clément  et 
Despretz  ont  appris  d'ailieurs  que  la  pression  atmosphérique 
n’exerce  point  d’influence  sur  elle,  et  ne  la  fait  varier  dans 
aucune  circonstance. 

Mais  cette  pression  influe  puissamment,  au  contraire,  sur 
le  degré  de  chaleur  auquel  les  liquides  entrent  en  ébulli- 
tion ■,  moins  elle  est  grande, plus  est  basse  la  températuie  a la- 
quelle cette  dernière  s’effectue,  en  sorte  que  l’eau  ne  tarde  pas 
à bouillir  vivement  lorsqu’on  la  met  sous  le  récipient  de  la 
machine  pneumatique,  et  qu’on  fait  le  vide;  plus  elle  est  con- 
sidérable au  contraire,  plus  il  faut  aussi  de  degrés  au-dessus 
de  -j-  ioo  G.  pour  déterminer  l’ébullition,  ainsi  que  le  prouve 
la  machine  de  Papin  , dans  laquelle  l’eau  rougit  sans  pouvoir 
bouillir,  parce  que  la  force  qui  la  comprime  est  très- grande. 

On  a observé  que  les  corps  étrangers  contenus  en  dissolu- 
tion ou  seulement  en  suspension  dans  un  liquide  , retardent 
constamment,  l’ébullition  de  ce  dernier,  quand  ils  sont  moins 
volatils  que  lui.  C’est  ainsi  que  l’eau  salée  ou  sucrée  bout  plus 
tard  que  l’eau  pure,  et  qu'on  tempère  la  force  de  l'ébullition 
en  mettant  au  fond  du  vase  quelques  fragmens  de  verre  angu- 
leux, ou  quelques  petits  cailloux  siliceux. 

En  pathologie,  on  donne  le  nom  ébullition,  ou  échaubou- 
lure,h  une  éruption  de  petits  boutons  rouges,  prurigineux,  qui 
se  manifestent  au  bas  du  visage,  au  cou,  à la  poitrine,  au  dos, 
aux  épaules  , aux  bras,  quelquefois  à tout  le  corps  , chez  les 
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personnes  qui  suent  facilement , et  surtout  au  printemps;  une 
vive  chaleur  annonce  ce  léger  exanthème,  qui  se  développe  à 
mesure  que  I on  frotte  la  partie  où  la  démangeaison  se  fait 
sentir.  I/ébullition  se  manifeste  aussi  quelquefois  après  l in  - 
gestion  des  fraises,  des  moules,  des  œufs  de  brochet.  Dansions 
les  cas,  ce  n’est  qu<p  le  plus  léger  degré  de  l’irritation  inflam- 
matoire de  la  peau;  les  plus  légers  antiphlogistiques  suffisent 
pour  en  favoriser  la  disparition,  qui  ordinairement  se  fait  peu 
attendre.  11  ne  faut  pas  confondre  l’ébullition  avec  la  gale. 
Jadis  on  croyait  à l’ ébullition  du  sang , dans  les  vaisseaux  qui 
le  contiennent,  aussi  fortement  qu’à  l’ébullition  de  feau  dans 
une  marmite.  Aujourd’hui  on  rit  de  cette  ridicule  théorie,  et 
c’est  la  seule  réfutation  qu  elle  mérite. 

ébullition  ( médecine  vétérinaire  ).  On  nomme  ainsi  des 
petites  pustules  plus  ou  moins  nombreuses  et  rapprochées,  qui 
naissent  à la  surface  du  corps  des  animaux , et  plus  particu- 
lièrement aux  épaules,  aux  cotés  de  la  poitrine  , le  long  de 
l’épine  et  à 1 encolure.  Elles  surviennent  quand  un  accroisse- 
ment de  vitesse  dans  la  circulation  active  les  fonctions  de  la 
peau  , comme  à la  suite  d’un  exercice  ou  d’un  travail  trop 
violent,  ou  après  l’ingestion  d’alimens,  de  médicamens,  excitans. 

L’ébullition  se  développe  surtout  au  printemps,  où  la  force 
vitale  est  plus  active,  et  le  cours  du  sang  plus  rapide  ; plus 
commune  sur  les  jeunes  animaux,  les  vieux  toutefois  n’en  sont 
pas  exempts  ; les  uns  et  les  autres  peuvent  en  être  atteints  lors- 
qu’ils mangent  des  fourrages  trop  nouveaux,  beaucoup  de 
grains  , beaucoup  d’alimeus  échauffons  , lorsqu’on  leur  fait 
faire  des  courses  véhémentes,  après  lesquelles  on  les  laisse  boire 
à discrétion  de  l’eau  très-froide,  on  les  expose  à l’air  froid,  etc 

On  distingue  deux  variétés  de  l’ébullition: 

Dans  la  première,  les  boutons,  peu  nombreux,  sont  plus 
ou  moins  écartés  les  uns  des  autres , et  ne  produisent  point 
d’altération  sensible  dans  l’exercice  des  fonctions;  l’animal  pa- 
raît aussi  gai  et  aussi  bien  portant  qu’à  l’ordinaire.  L’affection 
est  alors  peu  grave,  accompagnée  ou  non  de  prurit;  elle  est  quel- 
quefois périodique, éphémère;elledisparaîtd  elle-même en  très- 
peu  de  temps,  et  sans  laisser  de  traecs,  ou  dure  quinze  jours  ou 
trois  semaines.  Une  diminution  dans  la  nourriture,  un  léger 
exercice,  un  régime  rafraîchissant,  et  surtout  l’usage  du  vert, 
suffisent  ordinairement  pour  faire  disparaître  cette  ébullition  : 
néanmoins,  si  elle  se  montre  rebelle,  si  elle  est  plus  considé- 
rable, si  le  prurit  incommode  le  malade,  une  saignée  légère 
produit  de  bons  effets.  Il  arrive  quelquefois  que  les  boutons 
s’abcèdent,  qu’il  en  découle  une  matière  séreuse,  et  que  bien- 
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tôt  une  croûte  les  recouvre.  Il  est  trop  tard  alors  de  recourir 
à la  saignée.  On  se  contente  des  lavemens  émolliens,  des  bois- 
sous  délayantes  nitréeSj  et,  à l’extérieur  , des  fomentations 
avec  le  mucilage  de  lin,  auxquelles  on  fait  succéder  les  fric- 
tions avec  l’eau -de -vie  camphrée,  si  l’on  croit  nécessaire  de 
ranimer  la  peau. 

Dans  la  seconde  variété,  les  boutons  sont  plus  gros,  s’éta- 
blissent en  un  moment,  et  occupent  presque  toute  la  surface 
du  corps.  L’animal  est  alors  réellement  malade  ; il  éprouve 
du  malaise,  de  la  tristesse,  son  appétit  diminue,  la  tempéra- 
ture de  la  peau  est  plus  élevée,  les  yeux  et  les  naseaux  sont 
animés  et  quelquefois  rouges  , la  respiration  s'accélère  , le 
pouls  devient  plein  et  fort,  et  le  travail  fatigue  beaucoup  le 
malade.  On  a vu  cette  ébullition  négligée  disparaître  aussi 
promptement  qu’elle  avait  paru,  mais  s’ensuivre  une  métastase 
d'irritation  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  La  nou- 
velle affection  qui  se  déclare  alors  est  trop  souvent  pernicieuse: 
c’est  un  accident  fâcheux  contre  lequel  il  faut  se  tenir  en  garde 
par  tous  les  moyens  possibles.  Une  légère  saignée  est  très-propre 
à la  prévenir,  comme  à calmer  les  symptômes.  On  doit  la  me- 
surer suivant  l’état  du  pouls , la  seconder  des  autres  moyens 
indiqués  pour  combattre  la  première  variété  d’ébullition,  et, 
si  l’on  a lieu  de  croire  qu’une  irritation  sympathique  se  soit 
portée  sur  tjuelqu’organe  de  la  respiration,  on  donne  à l'inté- 
rieur le  sous-hydrosulfate  d’antimoine  (kermès  minéral)  qui 
agit  d’une  manière  efficace  sur  le  poumon.  De  plus  , on  bou- 
chonne l’animal,  on  le  lient  couvert  ; et,  lorsque  l'inflammation 
est  tombée,  on  s’occupe  de  ranimer  la  peau,  comme  dans  le 
cas  précédent. 

Cette  dernière  sorte  d’ébullition,  qui  n’est  point  accompa- 
gnée de  prurit,  ne  s’observe  pas  dans  les  espèces  d’animaux, 
domestiques  autres  que  le  cheval.  On  voit  quelquefois  la  pre- 
mière sur  les  jeunes  bêtes  à cornes  ; mais  quelquefois  on  Ta 
confondue  avec  certaines  tumeurs  qu’on  observe  assez  souvent 
chez  elles,  et  dans  lesquelles  sont  renfermés  des  vers. 

ECAILLE,  s.  f.  , squamma.  Les  médecins  donnent  ce  nom 
à des  portions  d’épiderme  qui  se  détachent  en  diverses  circon- 
stances , particulièrement  dans  la  plupart  des  maladies  de  la 
peau.  Ces  portions,  ordinairement  minces  et  légères,  sont  quel- 
quefois épaisses  , dures  et  coriaces.  On  voit  l’épiderme  se 
charger  d écailles  dans  quelques  teignes,  certaines  dartres,  la 
lèpre,  et  les  différens  genres  d’ichthyose. 

ECAILLEUX, adj.^quammosus ; qui  a de  l’analogie  avec 
une  écaille  de  poisson.  La  portion  supérieure  de  l’os  temporal, 
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formant  une  sorte  de  large  écaille,  a reçu  le  nom  d'écailleuse  : 
on  appelle  aussi  suture  écailleuse  celle  qui  unit  cet  os  au  pa- 
riétal. 

ECCHYMOSE,  s.  f. , ecchymosis ; effusion  et  extravasa- 
tion du  sang  dans  les  aréoles  des  tissus  du  corps.  Quelques 
praticiens  ont  voulu  reconnaître  deux  espèces  d ecchymose  , 
1 une  par  infiltration,  l’autre  par  congestion  ou  par  épanche- 
ment ; mais  la  première  seule  mérite  cette  dénomination  : l’autre, 
dans  laquelle  le  sang  est  accumule  en  un  foyer  plus  ou  moins 
considérable,  n’a  presqu’aueun  rapport  avec  elle,  et  doit  être 
désignée  sous  le  titre  de  tumeur  sanguine:  il  n’en  sera  pas  ici 
question.  La  distinction  des  ecchymoses,  suivant  qu’elles  sont 
le  résultat  de  violences  extérieures,  ou  le  symptôme  d’une 
affection  interne,  est  plus  judicieuse  et  plus  utile  dans  la  pra- 
tique, vil  il  s’agit  souvent,  non -seulement  d'établir  l’existence 
de  ces  lésions,  mais  encore  de  déterminer  les  causes  qui  les 
ont  produites.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  le  résultat  im- 
médiat de  la  rupture  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
vaisseaux  capillaires  , ou  de  la  blessure  d’une  branche  arté- 
lielle  ou  veineuse;  dans  l autre,  une  exhalation  sanguine  spon- 
tanée les  provoque,  et  leur  histoire  fait  partie  de  celle  des  hé- 
morragies par  exhalation. 

Les  ecchymoses  peuvent  naître  dans  une  multitude  de  cir- 
constances diverses.  Le  froissement  et  la  contusion  qui  déchi- 
rent les  mailles  des  tissus  ainsi  que  les  petits  vaisseaux  qu'elles 
contiennent,  sont  les  causes  les  plus  Ircquentes  de  leur  appa- 
îition.  La  succion  est  un  autre  moyen  tres*effioace  de  les  p ro ■* 
dune,  parce  qu  elle  attire  le  sang  dans  la  partie  au  point  de 
dilatei  outre  mesure  et  de  rompre  enfin  les  rameaux  capillaires 
qui  la  nourrissent.  La  distension  violente  et  la  rupture  des  mus- 
cles, des  tendons,  et  des  lfgamcns  de  toutes  les  parties  qui  af- 
fermissent les  articulations,  entraînant  toujours  la  lésion  du 
tissu  cellulaire  environnant  et  de  ses  vaisseaux,  donnent  ordi- 
nairement heu  àde  vastes  ecchymoses.  Les  violentes  contractions 
musculaires  produisent  quelquefois  le  même  effet.  Les  ecchy- 
moses dépendent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  la  solution  de 
continuité  des  artères  ou  des  veines.  Les  congestions  violentes 
dans  lesquelles  le  sang  est  porté  avec  une  force  extrême  vers 
le  cei veau,  1 œil,  les  membranes  muqueuses  ou  séreuses,  y 
provoquent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  véritables  ecchymoses. 
Enfin,  le  scorbut  et  les  maladies  internes  qu  on  appelait  na- 
guère àdynamiques  modifient  la  vitalité  des  tissus  de  manière 
à détei  miner  des  exhalations  sanguines  ou  des  ecchymoses 
dans  leur  trame  organique. 
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Certaines  personnes,  et  spécialement  les  femmes,  dont  la 
peau,  fine  et  délicate,  admet  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
capillaire^  sanguins,  et  recouvre  un  tissu  cellulaire  abondant 
en  graisse  et  fort  injecté,  ces  personnes,  disons  nous,  sont 
très-exposées  aux  ecchymoses.  Il  suffit  quelquefois  chez  elles 
d’une  pression  un  peu  rude  avec  les  doigts,  d'un  coucher  pro- 
longé sur  un  corps  peu  souple,  ou  de  toute  autre  cause  légère 
et  presqu’inaperçue,  pour  déterminer  la  lésion  dont  nous  trai- 
tons. Les  tissus  abondans  en  vaisseaux  sanguins,  tels  que  celui 
du  cerveau,  les  membranes  oculaires,  le  visage,  sont  plus  ex- 
posées que  les  autres  aux  ecchymoses.  On  sait,  enfin,  que  chez 
certaines  femmes,  l’époque  menstruelle  est  annoncée  par  une 
tache  bleuâtre,  une  sorte  d’ecchymose  au-dessous  de  la  pau- 
pière inférieure.  Ces  remarques  peuvent  paraître  minutieuses, 
mais  elles  trouvent  souvent  leur  application  en  médecine  lé- 
gale, lorsqu’on  cherche  à reconnaître,  d’après  les  caractères 
de  la  lésion  que  l’on  observe,  si  elle  a été  ou  non  provoquée 
par  une  violence  extérieure.  Quant  aux  ecchymoses  sponta- 
nées, nous  ne  pensons  pas  qu  elles  puissent  avoir  lieu  chez 
des  sujets  sains,  et  indépendamment  de  toute  irritation  locale  : 
admettre  l’opinion  contraire,  ce  serait  établir  qu'il  existe  des 
effets  sans  cause. 

Les  ecchymoses  sont  caractérisées  par  la  présence  du  sang 
infiltré  dans  les  aréoles  des  tissus.  Ce  liquide  communique  aux 
parties  blanches  une  teinte  rougeâtre,  bleue,  livide  ou  noire. 
À mesure  qu’il  séjourne  plus  long-temps  dans  les  mailles  cel- 
luleuses, ses  molécules,  délayées  par  la  matière  de  l’exhalation 
interslicielle , sont  portées  au  loin,  de  telle  sorte  que  la  tache 
qui  annonce  l’existence  de  l’ecchymose  s’élargit  et  s’étend,  en 
même  temps  que  sa  couleur  devient  plus  pâle,  jusqu’à  ce  qu’en- 
fin  elle  disparaisse.  On  observe  constamment  que  les  ecchy- 
moses des  parties  profondes  ne  se  manifestent  à l’extérieur  que 
plusieurs  jours  après  l’accident  qui  les  a provoquées  : les  en- 
torses, les  luxations,  fournissent  des  exemples  multipliés  de 
ce  fait.  La  peau  ne  devient  immédiatement  bleuâtre  ou  vio- 
lette que  quand  ies  vaisseaux  capillaires  du  derme  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ont  eux-mêmes  été  déchirés. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  à titre  d’expert  pour  exami- 
ner un  corps  vivant  ou  un  cadavre  qui  présente  des  ecchy- 
moses, il  doit  i .° reconnaître  l'existence  de  cette  lésion;  2.0  re- 
chercher les  causes  qui  l’ont  produite;  3.°  déterminer  l’époque 
à laquelle  elle  a été  faite. 

On  peut  confondre  les  ecchymoses  avec  des  taches  gangré- 
neuses, soit  à la  peau,  soit  sur  les  meinbranesséreuses  ou  mu- 
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queuses.  Ces  méprisés  ne  sauraient  cependant  avoir  lieu  Lors- 
qu on  se  rappelle  que  les  tégumens  gangrenés  et  noirs  sont  en 
inerne  temps  froids,  insensibles,  flétris,  et  que  l’escarre  est 
pi  esque  toujours  circonscrite  et  entourée  d un  cercle  inflamma- 
loue  plus  ou  moins  vif,  dont  il  reste  des  traces  après  la  mort. 
Les  portions  privées  de  la  vie,  sur  les  membranes  muqueuses, 
sont  molles,  ordinairement  grisâtres , faciles  à détacher  par 
le  frottement.  Il  en  est  de  même  sur  les  membranes  séreuses, 
ou  l escarre  est  plus  foncée.  Dans  tous  les  pas  de  ce  genre,  en 
incisant  sur  la  tache,  on  reconnaît  l’infiltration  du  sang , s’il 
y a ecchymose,  et,  en  lavant  la  partie,  on  lui  rend  sa  couleur 
premiet  e : rien,  au  contraire,  ne  saurait  faire  disparaître  la 
lividité  gangréneuse.  Les  varices  sous-cutanées, diverses  taches 
rougeâtres  congéniales,  les  traces  récentes  d’un  vésicatoire, 
peuvent  donner  à la  peau  l’apparence  de  1 ecchymose  ; mais  il 
est  facile , en  examinant  attentivement  la  partie  , de  ne  pas  sc 
tromper.  Enfin,  on  distingue  les  ecchymoses  des  lividités  et 
veigetuies  cadavériques,  en  ce  que  ces  dernières  ne  surviennent 
que  plusieurs  heures  après  la  mort,  occupent  les  parties  les 
plus  déclives  du  corps,  et  sont  produites  par  la  distension  et 
non  par  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau.  11  suffit 
d inciseï  ces  p a t tics  livides  pour  démontrer  qu’elles  recouvrent 
des  tissus  parfaitement  sains.  Les  vergetures  cadavériques 
disparaissent  d’ailleurs  spontanément  en  quelques  heures,  lors- 
qu’on place  le  corps  dans  une  situation  opposée  à celle  qui 
leur  a donné  naissance,  ce  qui  ne  permet  plus  de  douter  de 
leur  nature. 

Il  est  souvent  fort  difficile  de  déterminer  à quelle  cause  on 
doit  rapporter  les  ecchymoses  que  l’on  observe.  Cependant, 
en  considérant  la  forme  de  la  macule,  l intensitc  de  sa  cou- 
leur, ses  limites  plus  ou  moins  tranchées,  le  gonflement  qui 
l’accompagne  , le  médecin  pourra  réunir  des  élémens  assez 
nombreux  poui  résoudre  la  question.  Ainsi,  les  ecchymoses 
trcs-ioncecs,  bien  circonscrites,  déformé  ovalaire  ou  allongée, 
et  peu  étendues,  sont  ordinairement  produites  par  la  succion. 
Un  corps  contondant,  qui  agirait  avec  assez  de  force  pour  dé- 
terminer à la  peau  une  lésion  semblable,  porterait  aussi  son 
action  sur  les  tissus  sous-jacensi , et  dont  l’irritation  s’annon- 
ceiait  en  peu  d heures  par  un  gonflement,  une  rougeur  et 
une  élévation  de  température  plus  ou  moins  considérable,  que 
1 on  n observe  pas  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Les  ecchymoses 
produites  par  les  congestions  sanguines  ou  par  les  inflamma- 
tions sont  accompagnées  de  la  rougeur  et  de  l’injection  des 
parties  voisines,  ainsi  que  d’une  tension  qui  ne  permet  pas 
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de  les  méconnaître.  Ici  la  macule  est  beaucoup  trop  faible,  re- 
lativement à l’appareil  inflammatoire  qui  l’environne.  Les  tacbes 
que  laissent  après  elles  les  congestions  sanguines  et  les  inflam- 
mations sur  les  intestins  nesauraienlêtre  attribuées  à des  causes 
mécaniques,  parce  qu’elles  sont  irrégulièrement  disséminées 
sur  toutes  les  parties  du  tube  digestif,  et  qu’elles  n’en  occupent 
pas  les  parties  les  plus  extérieures.  L’ecchymose  produite  par 
la  blessure  d un  tronc  vasculaire  peut  être  facilement  reconnue 
en  cc  qu  elle  augmente  graduellement  de  violence,  de  la  cir- 
conférence vers  le  point  de  la  lésion  , où  il  existe  presque 
toujours  un  foyer  sanguin  au  milieu  duquel  se  trouve  le  vais- 
seau divisé.  Lorsqu’elles  sont  le  résultat  d’hémorragies  sympto- 
matiques, les  ecchymoses  diffèrent  de  celles  qui  dépendent  de 
violences  extérieures,  en  ce  qu’elles  sont  accompagnées  d’un 
état  morbide  plus  ou  moins  manifeste  du  sujet.  Elles  sont 
d’ailleurs  larges  , superficielles,  multipliées,  et  les  causes  mé- 
caniques qui  seraient  susceptibles  de  les  produire  détermine- 
raient aussi  dans  les  parties  voisines  de  tels  désordres,  qu’une 
vive  irritation  locale  et  la  fièvre  en  seraient  la  suite.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  douleur  et  de  la  difficulté  dans  les  mou- 
vemens  , qui  surviendraient  également  alors  , parce  que  les 
malades  peuvent  simuler  ees  symptômes  , et  qu’en  médecine 
légale  il  faut  toujours,  autant  que  possible,  puiser  les  signes 
dont  on  fait  usage  dans  les  phénomènes  organiques  indépen- 
dans  de  la  volonté  des  sujets,  et  dont  l’absence  ou  la  manifes- 
tation ne  saurait  induire  en  erreur. 

La  teinte  moins  foncée  que  prennent  graduellement  les  taches 
qui  accompagnent  les  ecchymoses  peut  servir  à faire  connaître 
approximativement  l’époque  où  elles  ont  été  faites.  Nous  avons 
indiqué  à l’article  contusion  les  indications  que  l’on  peut  dé- 
duire de  ces  phénomènes,  ainsi  que  les  moyens  à l’aide  des- 
quels on  peut  distinguer  des  autres  les  ecchymoses  simulées, 
ou  faites  sur  les  cadavres.  Nous  répéterons  seulement  ici  que  , 
toutes  les  fois  que  le  médecin  examine  un  corps  privé  de  la 
vie,  il  doit  inciser  sur  toutes  les  ecchymoses  qu’il  observe  , afin 
de  juger  exactement  de  leur  profondeur;  il  faut  môme  porter 
le  scalpel  sur  les  parties  saines  en  apparence,  dans  1 intention 
de  s’assurer  si  elles  ne  recouvrent  pas  de  lésions  cachées. 

Il  résulte,  des  considérations  précédentes,  que  l’ecchymose 
n’est  pas  par  elle-même  une  maladie,  mais  bien  un  phénomène, 
un  résultat  de  plusieurs  lésions  locales  ou  générales,  très  vaiiées 
4ans  leur  nature,  et  dont  elle  sert  à attester  l’influence  et  les 
diverses  modifications.  Il  n’existe  donc  pas  de  traitement  gé- 
ncralde  fecehymodc,  à l’exception  de  celui  qui  consiste  à com» 


ÉCHARPE  253 

battre  l’irritation  des  parties  et  favoriser  l’absorption  cîu  sang 
infiltré  : ce  sont  les  lésions  qui  ont  déterminé  ces  aecidens 
qui  doivent  spécialement  fixer  l’attention  du  praticien,  et  aux- 
quelles il  doit  opposer  des  moyens  généraux  ou  locaux  plus 
ou  moins  multipliés.  Divers  écrivains,  s’éloignant  de  la  pré- 
cision qui  est  si  désirable  dans  le  langage  de  la  médecine,  ont 
quelquefois  employé  le  mot  ecchymose  comme  synonyme  de 
contusion , lividité , meurtrissure , sugillation , etc.  On  connaîtra 
mieux,  en  parcourant  les  articles  correspondans  à ces  expres- 
sions, les  sens  différons  qu’il  convient  d'y  attacher,  que  nous 
ne  pourrions  l’établir  ici. 

ECHANCRURE,  s.  f.  , cmarzinatio.  Les  anatomistes  dési- 
gnent  ainsi  toute  entaille  de  figure  semi-circulaire  ou  même 
irrégulière  faite  sur  les  bords  d’un  os,  d’un  certain  nombre 
d os  considérés  comme  formant  un  tout  .ou  d’un  viscère. 

ECHARDE  , s.  f. , aciileus  lignais  ; éclat  de  bois  mince  et 
aigu  qui  s’enfonce  et  demeure  dans  l’épaisseur  du  derme.  Les 
échardes  déterminent  toujours  une  vive  douleur  et  une  vio- 
lente irritation  ; implantées  aux  doigts,  elles  provoquent  sou- 
vent les  panaris  les  plus  graves. 

ECHARPE,  s.  f. , mitella  ; bandage  qui  sert  à soutenir  la 
main  et  l’avant-bras  , et  quelquefois  à soulever  le  bras  vers 
1 épaule.  La  plupart  des  maladies  des  membres  thoraciques  , 
tell  es  que  les  plaies,  les  ulcères  , les  luxations,  les  fractures 
exigent  1 application  d’une  écharpe.  Ce  bandage  prévient  les 
douleurs  et  rengorgement  que  l’extension  continuelle  du  mem- 
bre occasiouerait  dans  beaucoup  de  cas  ; il  maintient  les  par- 
ties dans  une  immobilité  parfaite,  et  s’oppose  à ce  qu  elles 
soient  aussi  facilement  heurtées  par  les  objets  enyironnans;  cc 
qui  permet  au  malade  de  quitter  le  lit?  de  se  livrer  à quelques 
exercices,  et  souvent  de  vaquer  à ses  occupations  les  plus 
pressantes. 

La  main  seule  est  elle  affectée,  et  a-t-elle  besoin  djêtre  sou- 
tenue ? l’on  peut  faire  usage  d une  écharpe  faite  avec  un  mor- 
ceau de  taffetas  noir  ou  de  linge  long  d’une  demi-aune,  et  de 
moitié  moins  large.  On  plie  cette  pièce  en  deux,  de  manière 
à y recevoir  la  main  et  la  partie  inférieure  de  l’avant  bras?  et 
l’on  en  fixe  les  extrémités  avec  des  épingles  ou  des  rubans  que 
Ion  y a cousus,  soit  à l’habit , soit  au  gilet  du  malade.  Cette 
petite  écharpe  est  peu  solide  ; elle  ne  convient  que  dans  les 
maladies  légères  des  doigts  ou  des  autres  parties  de  la  main. 

Lour  faire  la  grande  écharpe , on  prend  une  serviette  carrée, 
que  l’on  plie  de  l’un  de  ses  angles  à l’angle  opposé.  Le  grand 
bord  qui  résulte  de  ce  pli  est  dirigé  vers  les  doigts;  l’un  des  angles 
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qui  le  terminent  est  glissé  sous  Faisselle  du  coté  malade  , et 
ramené  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou,  jusque  sur 
l’épaule  du  côté  opposé,  où  on  le  fixe  par  quelques  points  d’ai- 
guille. L’avant-bras  est  alors  plié  sur  le  bras,  et  porté  vers 
l’extrémité  abdominale  du  sternum  ; l’angle  inférieur  de  la  ser- 
viette est  ensuite  relevé  sur  lui,  de  manière  à le  soutenir,  et 
passé  au  devant  de  la  poitrine  jusqu’à  l’épaule  du  côté  sain, 
où  il  est  attaché  à l'angle  opposé.  Le  petit  angle  doit  être  en- 
fin replié  en  dedans,  de  manière  à embrasser  le  coude,  ainsi 
que  la  partie  inférieure  du  bras,  ce  qui  rend  le  bandage  plus 
solide  et  plus  fixe.  Cette  écharpe  convient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  vaut  mieux  l’appliquer,  comme  nous  venons 
de  l’indiquer,  que  de  ramener  les  angles  de  la  serviette  de 
chaque  côté  du  cou,  et  de  les  attacher  ensemble  derrière  cette 
partie,  qui  se  trouve  alors  douloureusement  pressée  et  gônée 
dans  ses  mouvement. 

Si  l’on  a besoin  d’une  écharpe  plus  solide  encore  que  la 
précédente,  et  qui  maintienne  mieux  l’avant  bras,  il  faut  ap- 
pliquer celle  de  J.  L.  Petit.  On  la  fait  avec  une  serviette  de 
deux  tiers  d’aune  en  carré,  que  l’on  plie  d’un  angle  à celui 
qui  lui  est  opposé.  Les  deux  angles  aigus  de  celle  écharpe  sont 
fixés,  comme  dans  le  bandage  précédent,  sur  l’épaule  du  côté 
sain.  Mais  l’angle  droit,  formé  par  les  deux  parties  opposées 
de  la  serviette,  et  qui  correspond  au  coude,  doit  être  dédou- 
blé de  manière  à ce  que  le  pli  extérieur  soit  porté  vers  la  main, 
et  le  pli  intérieur  du  côté  dubras.  L’avant-bras  doit  être  placé 
au  centre  de  la  serviette  ; les  deux  angles  opposés,  repliés  eu 
dedans,  sont  ensuite  attachés  l’un  à l’autre  et  au  corps  du 
bandage  avec  une  forte  épingle.  De  cette  manière,  l’avant-bras 
et  la  main,  enveloppés  dans  toute  leur  étendue,  ne  sauraient 
glisser  en  avant  ou  en  arrière  hors  de  l’écharpe,  et  se  trouvent 
soutenus  de  manière  à ce  que  les  appareils  qui  les  couvrent 
ne  peuveut  éprouver  aucun  dérangement. 

Toutes  les  fois  que  l'on  applique  une  écharpe,  l’avant-bras 
doit  être  dans  un  état  de  demi  pronation  , plié  à angle  droit 
sur  le  bras,  et  reposant  de  telle  sorte  sur  le  bandage,  qu’il  soit 
soutenu  dans  toute  son  étendue  sans  être  froissé  par  aucun  pli 
trop  épais  ou  irrégulièrement  disposé. 

ECHAUFFANT,  adj.  souvent  pris  substantivement,  cale - 
faciens  ; se  dit  des  médicamens  qui,  en  stimulant  l’estomac,  et 
accélérant  le  mouvement  circulatoire,  augmentent  la  chaleur 
animale.  Ce  sont  tous  les  stimulàns,  et  surtout  les  diffusibles. 
On  dit  encore  des  médicamens  ou  des  alimens,  qui  paraissent 
déterminer  la  constipation  , qu’ils  sont  échauffans.  11  règne  à 
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cet  égard  de  bien  ridicules  préjugés;  ainsi  le  sucre  passe  pour 
être  échauffant,  et  le  poivre  pour  être  rafraîchissant.  Ce  seul 
exemple  suffit  pour  donner  une  idée  de  l’absurdité  des  théories 
médicales  populaires,  admises  encore  par  de  graves  médecins. 

ECHAUFFEMENT,  s.  m.  ; terme  vulgaire,  employé  pour 
désigner  l’irritation  ou  F inflammation  , la  diathèse  inflamma- 
toire ? et  1 état  général  d’un  sujet  chez  lequel  il  existe  déjà  une 
phlegmasie  locale,  mais  à peine  appréciable.  Echauffeirtent  est 
souvent  synonyme  de  constipation  et  d urélhrite. 

ECHINOCOQUE  , s.  m. , echinococcus ; genre  de  vers  in- 
testinaux que  Rudolphi  a séparé  des  hydatides,  et  que  La 
marck  a adopté.  Ses  caractères  essentiels  sont  de  présenter  un 
kyste  rempli  d’eau  , et  à la  surface  interne  duquel  adhèrent 
de  très-petits  vers,  ayant  un  corps  lisse , presque  globuleux 
ou  turbiné,  garni  de  quatre  suçoirs  à son  sommet,  et  couronné 
de  crochets.  Voyez  hydàtide. 

ECHINORINQUE , s.  m.,  echinorhynchus  ; genre  devers 
intestinaux  qu’on  reconnaît  à leur  corps  allongé  et  cylindrique, 
dont  l’extrémité  antérieure  se  termine  par  une  trompe  courte, 
rétractile  et  hérissée  de  crochets  recourbés. 

On  connaît  très-peu  les  mœurs  de  ces  animaux,  dont  une 
espèce,  Yéclunovinque  bicorne , se  trouve  chez  l’homme.  Cette 
espèce  a pour  caractères:  corps  ovale,  aplati  et  acuminé  aux 
deux  extrémités;  partie  antérieure  un  peu  renflée  , et  garnie 
de  nombreux  crochets;  partie  postérieure  ridée,  et  accompa- 
gnée de  chaque  côté  d’une  corne  membraneuse,  recourbée  et 
plus  longue  que  le  corps. 

ECLAMPSIE,  s.  f.,  e cl  amp  sis , ecl  amp  sia.  Ce  mot  désigne, 
selon  Sauvages,  un  spasme  clonique  universel  avec  perte  du 
sentiment,  qui  diffère,  i.°  de  l’épilepsie,  en  ce  qu’il  est  aigu, 
quelquefois  rémittent,  ou  tout  à fait  continu*,  2 de  la  convul- 
sion , en  ce  que  celle-ci  est  partielle,  et  que,  pendant  qu’elle 
a lieu  , le  sujet  conserve  le  sentiment.  O11  sent  combien  ees 
nuances  subtiles  sont  peu  fondées  ; clics  le  paraissent  encore 
moins  lorsqu’on  voit  Sauvages  donner  le  nom  d’éclampsie 
typbode  à la  fièvre  maligne  spasmodique  de  Sennert,  à la  ra- 
phanie  de  Linné,  admettre  une  éclampsie  vermineuse,  une 
éclampsie  des  femmes  en  couches;  une  autre,  causée  par  la 
douleur,  par  la  rachialgie,  par  l’odontalgie,  par  Fotalgie,pnr 
la  dentition  ; une  autre  occasionée  par  la  saburre,une  sixième 
par  Fischurie,  une  septième  par  la  pléthore;  d’autres,  enfin, 
produites  par  l’inanition  , les  plaies,  les  exanthèmes,  la  bella- 
done, Fœnanthe,  la  ciguë,  le  coriaria;  une  éclampsie  des  nou- 
veau-nés, une  autre  causée  par  l’hydrocéphale,  enfin  uneder- 
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nière,  qui  a lieu  avec  fièvre.  Il  est  évident  que,  sous  le  nom 
d’éclampsie,  on  a souvent  répété  ce  qu’on  avait  dit  des  con- 
vulsions. Le  mot  éclampsie  ne  devra  plus  reparaître  que  pour 
mémoire  dans  les  vocabulaires  médicaux. 

ÉCLECTISME,  s.  m.  Tout  médecin  qui  fait  usage  de  sa 
raison  pour  choisir,  dans  les  diverses  doctrines  relatives  à l’art 
de  guérir,  ce  qui  lui  paraît  le  plus  conforme  à l’observation  et 
le  plus  conséquent  avec  les  faits,  fait  preuve  d’un  bon  esprit, 
si,  réunissant  ensuite  ce  qu’il  emprunte  à ce  qu’il  observe  et 
au  résultat  de  ses  propres  méditations,  il  coordonne  tous  ccs 
documens  pour  se  créer  des  règles  fixes  de  pratique.  Mais, 
prendre  au  hasard  dans  toutes  les  doctrines  anciennes  et  mo- 
dernes, plutôt  par  caprice,  ou  sur  des  motifs  frivoles,  que  par 
choix  et  à l’aide  d’un  raisonnement  serré,  entasser  dans  sa  tête 
des  principes  de  toute  espèce  et  non  cohérens  entre  eux  , rai- 
sonner, ou  plutôt  déraisonner,  aujourd’hui  avec  les  mécani- 
ciens, demain  avec  les  chemiâtres  , tantôt  avec  les  animistes, 
et  tantôt  avec  les  archéophiles , c’est  tomber  dans  un  chaos 
qui  répugne  à tout  esprit  juste.  L’éelectisrne  , dans  une  bonne 
tête,  produit  les  plus  heureux  résultats;  daDs  une  tête  mal 
organisée,  il  n’en  résulte  que  du  verbiage  et  de  la  jactance, 
l/éclectisme  proprement  dit  est  le  beau  idéal  de  la  théorie 
médicale:  on  peut  en  approcher;  y arriver,  on  ne  le  peut  ja- 
mais. On  a dit  qu’un  inconvénient  de  l’éclectisme  était  de  con- 
duire au  scepticisme,  de  faire  négliger  les  faits  inexplicables 
de  l’organisme,  et  de  tout  rapporter  à des  propriétés  vitales  , 
mécaniques  ou  chimiques,  que  l’on  veut  bien  avouer  être  plus 
faciles  à démontrer  et  à concevoir;  enfin  , on  a poussé  la  bon- 
homie jusqu’à  dire  : » cette  même  sévérité  à n’admettre  que  ce 
qui  est  démontrable  avec  une  entière  certitude,  en  chaque  sys- 
tème , fait  rejeter  mal  à propos  tout  ce  que  l’esprit  humain  ne 
saurait  comprendre;  elle  repousse  ainsi  une  grande  quantité 
d observations  sur  les  mouvemens  intérieurs  du  principe  qui 
nous  anime,  et  sur  la  médecine  morale.  On  ne  voit  plus  dans 
le  corps  qu  une  machine  hjclraulico-mécanique , agissant  comme 
un  automate,  au  moyen  de  ressorts  et  de  rouages.  On  n’ap- 
porte plus  d’autres  idées  auprès  du  lit  d’un  malade  que  celles 
d un  horloger  qui  veut  raccommoder  une  montre;  maisléclec- 
tisme  serait  infiniment  utile,  s’il  joignait  à l’étendue  de  ses 
connaissances  une  étude  approfondie  des  phénomènes  de  la 
vie  et,  de  la  sensibilité  «.Nous  avons  du  reproduire  ce  passage, 
qui  renferme  presqu’autant  d’absurdités  que  de  mots,  afin  de 
1 offrir  à nos  lecteurs  comme  un  exemple  du  galimatias  dans 
lequel  on  tombe  quand  on  sort  du  domaine  de  la  saine  phy- 
siologie. I 
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ECLEGME,  s.  m.  , eclegma ; terme  inusité  aujourd’hui* 
et  en  place  duquel  on  emploie  généralement  celui  de  looch. 

ECLISbE  , s.  f.  , ferula , plcigula,  alterculum,  hastella.  On 
donne  ce  nom  à de  petites  plaques  de  bois  ou  de  carton  que 
1 on  dispose  le  long  des  membres  fracturés,  afin  de  maintenir 
les  os  dans  une  situation  et  une  immobilité  convenables.  Voyez 

ATTELLE. 

ECONOMIE,  s. f. , œconomia . Dans  le  langage  des  physio- 
logistes, ce  mot,  qu  iis  emploient  très- fréquemment , désigne 
1 oi dre  et  i enchaînement  des  phénomènes  qu’on  observe  chez 
les  etres  vivans,  en  particulier  chez  les  animaux.  Comme  tous 
les  termes  vagues,  il  laisse  trop  de  latitude  à l’arbitraire,  et 
doit  etre  rayé  du  vocabulaire  de  la  physiologie,  le  mot  orga- 
nisme, qui  est  bien  plus  rigoureux,  le  remplaçant  parfaitement* 

ECORCE,  s.  f. , cortex.  On  donne  ce  noqi,  en  botanique* 
à 1 enveloppe  qui  revêt  la  racine  , les  tiges  et  les  branches  de 
la  plupart  des  plantes,  surtout  des  végétaux  ligneux. 

Les  tiges  de  plusieurs  plantes  monocolylédones,  par  exem- 
ple des  fougères  arborescentes  et  des  palmiers,  sont  dépourvues 
d’écorce,  qui  ne  se  voit  que  sur  les  racines.  Dans  d’autres  vé- 
gétaux de  la  même  série,  cette  enveloppe,  extrêmement  sim- 
ple, se  compose  seulement  d’une  couchede  parenchyme,  cou- 
verte d’un  mince  épiderme.  Elle  est  formée,  dans  les  plantes 
dicotylédones,  de  l’épiderme,  d’un  parenchyme,  et  de  couches, 
dont  les  plus  intérieures  sont  connues  sous  le  nom  de  liber . 
Chacune  de  ces  parties  présente  un  nombre  presqu’infini  de 
variétés,  qu  il  serait  important  qu’on  étudiât,  au  moins  pour 
les  écorces  médicinales,  puisqu'elles  pourraient  fournir  des  ca- 
ractères à 1 aide  desquels  on  parviendrait  sûrement  à les  recon- 
naître. 

Commel’écorce,ou  plus  exactement  ses  couches  intérieures, 
est  l organe  dans  lequel  s’élaborent  les  sucs  végétaux,  c’est  en 
elle  aussi  que  résident  ordinairement  les  principales  proprié- 
tés médicamenteuses  des  plantes  à tige  arborescente. 

On  ne  recueille,  en  général,  que  les  écorces  des  jeunes 
branches  pour  les  usages  de  la  pharmacie,  et  presque  toujours 
on  en  rejette  les  parties  extérieures,  qui  n'ont  presqu’aucune 
Vertu.  Le  véritable  moment  de  les  récolter  est  celui  où  la  sève 
abonde  dans  le  végétal.  On  les  fait  ensuite  sécher  dans  unlieu 
bien  aéré. 

ECORCHURE  , s.  f.  , intertrigo  ; solution  de  continuité 
superficielle  de  la  peau,  produite  par  le  frottement  d’un  corps 
rude  ou  aigu  sur  cette  membrane. 

Chez  les  animaux,  l’écorchure  n’a  pas  ordinairement  de 
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suites  fâcheuses,  et  sc  guérit  d’elle -même  dès  qu’on  a soin 
d’éloigner  la  cause  qui  l’a  produite.  Celle  que  l’on  fait  quel- 
quefois aux  moutons,  en  les  tondant,  se  traite  avec  un  mé- 
lange d’huile  et  de  vin  appliqué  sur  la  paitie  excoriée.  Lors- 
que la  selle  ou  le  bât  écorche  le  cheval  en  queiqu'endroit , 
on  corrige  le  paneau  dont  le  défaut  a occasioné  la  petite 
plaie,  et  l’on  bassine  l’endroit  écorché  avec  du  vin  chaud, 
ou  l’or  y met  du  cérat  s'il  y a de  la  douleur.  11  en  est,  de 
même  des  écorchures  dété]  minées  en  quelque  place  pur  le 
frottement  continuel  du  harnois  , ou  par  la  sellette  , lors- 
qu'une voiture  à deux  roues  est  trop  chargée  en  avant,  que 
Je  poids  n’est  plus  en  équilibre,  que  la  voiture  est  ce  qu’on 
apelle  trop  à dos.  Les  mêmes  moyens  ou  d’autres  analogues 
s’emploient  encore  lorsque  le  dessous  de  la  queue  du  cheval 
ou  de  la  bête  de  somme  se  trouve  écorché  par  la  croupière. 

ÉCOULEMENT,  s.  m .^jlluocus,  mouvement  d'un  liquide 
qui  coule  -,  écoulement  (le  sang  , de  pus , de  sérosité.  Le  vul- 
gaire entend  quelquefois  par  écoulement , l’inflammation  de 
l’urètre  ou  du  vagin  accompagné  d’un  flux  de  mucosités. 

ÉCREVISSE,  s.  f. , aslacus ; genre  de  crustacés,  à dix  pat- 
tes, et  à longue  queue,  qu’on  distingue  des  autres  par  scs 
quatre  antennes  qui  sont  insérées  à peu  près  sur  la  même 
ligne,  par  les  deux  filets  qui  terminent  les  intermédiaires,  par 
la  nudité  du  pédicule  des  latérales,  qui  *n’offre  que  des  saillies 
en  forme  d’écailles  ou  de  dents,  et  enfin  par  la  forme  de  six 


pieds  antérieurs,  qui  se  terminent  en  pince. 

Toutes  les  écrevisses  vivent  dans  l’eau,  soit  douce,  soit 
salée,  et  toutes  sont  mangées  par  l’homme,  dans  les  pays  où 
il  peut  se  les  procurer.  Ee  homard  et  l’écrevisse  de  rivière 
sont  celles  qu’on  sert  le  plus  fréquemment  sur  les  tables.  Les 
animaux  de  ce  genre  présentent  une  particularité  extrêmement 
remarquable  , qui  leur  est  probablement  commune  avec  la 
plupart  des  autres  crustacés,  c’est  que;  quand  ils  viennent  à 
perdre  leurs  pattes  par  l’effet  d’un  accident,  il  leuren  pousse  au 
meme  endroit  île  nouvelles,  sans  qu’il  renaisse  jamais  à chaque 
jambe  plus  qu’il  ne  faut  précisément  pour  la  compléter. 

La  chair  des  écrevisses  est  nourrissante,  mais  difficile  à di- 
gérer. On  ne  s’est  pas  contenté  de  la  ranger  parmi  les  alimens, 
et  l’on  a voulu  aussi  en  introduire  l’usage  dans  la  médecine  ; 
on  a surtout  conseillé  les  bouillons  d'écrevisses  dans  la  pli th i 
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peu  d’efficacité,  et  ne  peut  être  tout  au  plus  qu’émolliente. 
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À 1 époque  où  les  écrevisses  quittent  leur  enveloppe  calcaire 
poui  en  levetir  une  nouvelle,  on  trouve  sur  les  cotés  et  entre 
les  membranes  de  leur  estomac,  deux  pierres  , de  forme  hé- 
misphérique, qui  ne  sont  qu  un  composé  de  carbonate  de  chaux 
et  d un  peu  de  gélatine.  Désignées,  à cause  de  leur  figure, 
sous  le  nom  d yeux  cV écrevisse  , elles  ont  joui  d’une  grande 
réputation,  comme  absorbantes.  Elles  entraient  dans  un  certain 
nomhi  e de  préparations  pharmaceutiques  inusitées  au  joürd  hui. 
On  les  tuait  surtout  de  la  Russie  asiatique  , dons  les  grands 
fleuves  de  laquelle  vivent  des  écrevisses  d Une  grandeur  pro- 
digieuse, qu’on  ne  pêche  qu’à  cet  effet.  Il  n’y  a plus  mainte- 
nant qu’un  petit  nombre  de  routiniers,  indignes  du  nom  de 
médecins  , qui  prescrivent  ces  prétendus  yeux  (V écrevisse. 

ECROUELLES,  s.  f.  pi.  ^ scrophuïa,  scropJiulæ , struma  ; 
synonyme  de  scrophuxe. 

ECTROPION,  s.  m.,  ectropium;  renversement,  en  dehors 
et  en  bas,  du  boid  libre  de  la  paupière  inférieure.  E’ectropion 
peut  dépendre  de  deux  causes  différentes,  et  même  opposées  : 
la  pi  emière  consiste  dans  1 inflammation  chronique  et  la  tumé- 
faction de  la  conjonctive  , qui  repousse  le  voile  inférieur  de 
1 œil,  et  le  maintient  abaissé  ; la  seconde  dans  une  perte  de  sub- 
stance que  les  tégumens  de  la  paupière  ont  éprouvée,  et  qui 
empêche  cet  organe  de  s’élever  sur  le  globe  oculaire.  Dans 
1 un  et  1 autre  cas,  1 ectropion  est  a peine  formé,  que  les  acci- 
dens  qu’il  détermine  tendent  incessamment  à s’accroître.  La 
membrane  muqueuse  qui  revêt  la  partie  inférieure  de  l’œil  et 
la  face  interne  de  la  paupière  affectée,  étant  soumise  à l’action 
continuelle  de  l’air,  se  tuméfie  et  se  boursouffle  ; sa  densité 
augmente  : elle  forme,  enfin,  le  plus  ordinairement,  entre  le 
cartilage  tarse  et  le  globe  oculaire,  une  tumeur  rougeâtre  et 
fongueuse,  dont  la  consistance  est  quelquefois  considérable. 
Le  point  lacrymal  inférieur  étant  dévié  en  même  temps  que 
le  cartilage  tarse  qui  le  supporte,  et  les  paupières  ne  pouvant 
plus  se  réunir  pour  diriger  les  larmes  vers  l’angle  interne  de 
1 œil,  un  larmoiement  habituel  accompagne  l’ectropion  : le 
globe  oculaire  lui-meme  s enflamme;  la  conjonctive  qui  le  re 
\et  forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet  semblable  à celui 
qui  caiactérise  le  chémosïs  ; enfin,  dans  beaucoup  de  cas  , la 
cornée  étantsoumise  à une  cause  permanente  d’irritation,  s’obs- 
cuicit  ou  s ulcère , et  ne  permet  plus  que  difficilement  aux 
rayons  lumineux  de  la  traverser.  L’œil  présente  alors  l aspect 
le  plus  désagréable,  et  cette  difformité  n’est  pas  l’un  des  effets 
les  moins  à craindre  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Avant  de  rien  entreprendre  pour  la  guérison  de  l’ectropion, 
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il  faut  examiner  avec  soin  quelles  sont  les  causes  qui  l’ont  pro- 
duit et  qui  l’entretiennent,  et  quels  désordres  il  a déjà  déter- 
minés dans  la  partie.  Lorsqu’il  dépend  d une  légère  irritation 
de  la  conjonctive,  et  qu  il  n’existe  pas  de  tuméfaction  considé- 
rable à cette  membra ne,  on  peutlui  opposer  les  moyens  à l’aide 
desquels  on  combat  les  ophthalmies  chroniques.  La  phlogose 
et  l’engorgement  se  dissipant  alors,  la  paupière  reprend  sa  si- 
tuation normale  et  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Mais, 
dans  les  cas  où  le  bourrelet  fongueux  qui  repousse  la  paupière 
est  trop  volumineux  pour  en  espérer  la  résolution,  il  faut  l’at- 
taquer avec  l’instrument  tranchant:  cette  opération  est  assez 
simple  et  facile  à exécuter.  Le  malade  doit  être  assis  et  main- 
tenu comme  dans  tous  les  cas  où  l’on  opère  sur  I’oeil.  Le  chi- 
rurgien, saisissant  alors  le  cartilage  tarse  entre  le  pouce  etl  indi- 
cateur de  la  main  gauche,  renverse  la  paupière  sur  la  pulpe  de 
ce  dernier  doigt  , et  comprimant  ensuite  la  base  de  la  tumeur 
entre  les  lames  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  il  la  retranche 
complètement  d’un  seul  coup.  Il  arrive  quelquefois  que  la  con- 
jonctive, épaissie  et  presque  calleuse,  ne  forme  pas  de  tumeur 
distincte  et  circonscrite:  il  faut  alors,  pour  en  retrancher  ce 
qui  est  surabondant,  faire  renverser  la  paupière  par  un  aide, 
et  soulever  la  membrane  avec  des  pinces  à disséquer  ou  avec 
une  crigne,  tenues  de  la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  droite, 
armée  de  ciseaux  ou  d’un  petit  bistouri  à lame  convexe,  on 
opère  la  résection.  Les  ciseaux  sont,  dans  cc  cas,  préférables 
au  bistouri.  La  résection  ne  doit  pas  être  portée  trop  loin,  sans 
quoi  la  conjonctive  devenant  ensuite  trop  courte,  relativement 
à la  peau  de  la  paupière,  le  cartilage  tarse  serait,  après  la  gué- 
rison, entraîné  vers  l’œil  [Voyez  trichiase).  Le  sang  fourni 
par  les  vaisseaux  palpébraux  divisés  s’élant  spontanément  ar- 
reté, le  pansement  consiste  à couvrir  la  partie  avec  une  com- 
presse trempée  dans  une  liqueur  résolutive,  et  maintenue  par 
un  bandeau.  La  petite  plaie  fournit  d’abord  une  suppuration 
muqueuse  assez  abondante,  et  commence  ensuite  à se  cicatriser. 
Si  ce  travail  s’opérait  trop  lentement,  ou  si  l’instrument  n a- 
vait  pas  emporté  une  assez  grande  étendue  de  la  conjonctive, 
il  serait  convenable  de  toucher  la  solution  de  continuité  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu.  Ce  caustique  a été  proposé  pour  gué- 
rir la  maladie  elle- même;  mais  il  vaut  mieux  recourir  à 1 in- 
strument tranchant,  et  l’on  ne  devrait  l’employer  que  chez  les 
sujets  timides,  qui  redouteraient  trop  l’action  plus  prompte  et 
plus  sure  de  ce  dernier. 

Demours  a vu  l’ectropion  succéder  aux  érysipèles  de  la  face, 
et  dépendre  de  la  rigidité  des  tégumena  de  la  paupière.  Si  cette 
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variété  de  la  maladie  se  présentait,  il  faudrait  lui  opposer  les 
applications  émollientes,  afin  de  rendre  à la  peau  sa  souplesse 
et  son  extensibilité  normales.  L’ectropion,  lorsou’il  est  congé- 
nial,  ou  le  résultat  de  bmlures,  d ulcères  varioleux  ou  d'autres 
lésions  analogues  des  paupières,  chez  les  enfans,  disparaît  le 
plus  ordinairement  avec  l'age,  et  à mesure  que  les  parties  af- 
fectées se  développent;  il  n’exige  que  l’emploi  des  moyens 
propres  à prévenir  ou  à combattre  l’irritation  de  la  conjonc- 
tive. Si  l’on  croit  devoir  lui  opposer  une  opération,  il  ne  faut 
y recourir  que  quand  le  sujet  a acquis  tout  son  accroissement, 
excepté  dans  les  cas  où  la  difformité  est  portée  très-loin.  Il  est 
des  circonstances,  où  les  paupières  n’ayant  éprouvé  qu’une 
perte  de  substance  peu  considérable  , fectropion  devient  plus 
grave,  par  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  : il  est  alors  indis- 
pensable de  retrancher  la  portion  excédante  et  engorgéede  cette 
membrane.  L’opération,  dans  ce  cas,  ne  remédiera  pas  au  dé- 
faut de  hauteur  de  la  paupière  inférieure,  mais  elle  fera  dis- 
paraître le  resserrement  de  son  cartilage,  et  l’œil  sera  soustrait 
à l’action  de  l’air  , au  moyen  de  l’abaissement  plus  considé- 
rable de  la  paupière  opposée.  Lorsqu’une  grande  partie  des 
tégumens  palpébraux  a été  détruite,  et  que  le  bord  ciliaire  in- 
férieur est,  pour  ainsi  dire,  fixé  à la  base  de  l’orbite, la  mala- 
die est  incurable.  Les  anciens  divisaient  alors  la  peau,  et  main- 
tenaient les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  au  moyen  d’emplâtres 
agglutinatifs,  d’agraffes,  ou  de  bandages  plus  ou  moins  soli- 
des; mais  ces  procédés  demeuraient  constamment  inefficaces, 
et  la  paupière  perdant  par  la  division  une  partie  de  sa  hau- 
teur, la  difformité  paraissait  plus  considérable  après  la  guéri- 
son de  la  solution  de  continuité,  qu’elle  ne  l’était  avant.  Bor- 
denave a,  le  premier,  parfaitement  démontré  tout  ce  que  ces 
tentatives  barbares  avaient  de  défectueux.  Il  pensait,  toutefois, 
et  nous  partageons  cette  opinion  , que  le  moyen  proposé  par 
Fabrice  d’Aquapendente,  et  qui  consiste  à ramener  graduelle- 
ment en  haut  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure, afin  d’al- 
longer cet  organe,  pourrait,  dans  quelques  cas  , être  suivi  de 
succès,  surtout  si  l’on  faisait  précéder  l’application  des  em- 
plâtres agglutinatifs,  dont  il  faudrait  faire  alors  usage,  d’em- 
brocations émollientes  et  rélâchantes?  destinées  à augmenter 
la  souplesse  et  l’extensibilité  de  la  peau. 

EDUCATION,  s.  f.,  educatio.  Ce  mot  est  du  nombre  de 
ceux  qu’on  trouve  à chaque  instant  dans  toutes  les  bouches, 
et  dont,  par  cette  seule  raison  peut-être,  on  ne  saurait  parve- 
nir à donner  une  définition  rigoureuse , tant  il  paraît  impos- 
sible que  les  hommes  se  forment  tous  une  idée  parfaitement 
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semblable  d’une  seule  et  même  chose.  Chez  les  anciens,  édu- 
cation signifiait  tout  simplement  nourriture  -,  educit  obstctrix , 
educcit  nutrix , instituit  pcedagogus , docet  magister  , phrase 
pour  ainsi  dire  proverbiale  parmi  eux,  et  dont  la  pauvreté  de 
notre  langue  ne  nous  permet  pas  d’imiter  l’énergique  laco- 
nisme. Pour  le  philosophe,  l’éducation  est  Fart  de  diriger  con- 
venablement l’intelligence  des  enfans,  afin  de  les  rapprocher  le 
plus  possible  du  but  moral  qu’on  assigne  à l’espèce  humaine* 
pour  le  médecin,  e’est  celui  de  régler  leur  habillement,  leur 
nourriture  et  leurs  exercices  de  manière  à les  faire  vivre  long- 
temps et  en  bonne  santé;  pour  le  vulgaire,  c’est  l’enseignement 
des  belles  lettres , et  des  sciences. 

On  a voulu  distinguer  l’éducation  en  physique  ou  corporelle, 
et  en  morale  ou  intellectuelle.  C’était  oublier  que  nous  n’avons 
aucun  moyen  d’influer  sur  une  force  qu’en  agissantsur  les  ma- 
tières qui  la  mettent  en  jeu.  Par  éducation  physique  on  enten- 
dait l'art  de  régler  le  développement  des  organes  de  la  loco- 
motion ; pour  être  conséquent,  il  faut  entendre  par  éducation 
morale  l art  de  régler  le  développement  et  l’emploi  des  facul- 
tés du  cerveau,  puisque  l'encéphale  est  l’organe  des  lacultés 
intellectuelles  et  morales,  comme  les  muscles  sont  ceux  de  la 
locomotion.  Ces  deux  branches  de  1 éducation  sont  inséparables 
l'une  de  l’autre;  un  lien  étroit  les  unit  ensemble,  et  toutes 
deux  doivent  marcher  de  front  pour  être  couronnées  de  succès. 
À l’article  enfant,  nous  tracerons  d une  manière  sommaire  les 
principaux  préceptes  dont  l'observation  est  indispensable  pour 
conduire  à ce  but,  si  rarement  atteint,  quoique  l’objet  de  tous 
les  vœux,  le  sujet  des  fnéditations  de  tant  de  philosophes 
éclairés. 

EDULCORATION,  s.  f.,  edulcoratio  ; opération  de  phar- 
macie qui  consiste  à diminuer  la  saveur  désagréable  d’une 
substance  médicamenteuse,  soit  en  la  lavant  pour  lui  enlever 
un  principe  trop  sapide,  soit  en  y ajoutant  du  sucre  ou  des 
aromates  pour  masquer  ou  déguiser  cette  saveur. 

EFFERVESCENCE,  s.  f.,  effervesccntia  ; mouvement  pro- 
duit dans  un  liquide  par  des  gaz  qui  s’en  dégagent,  et  viennent 
crever  à sa  surface. 

L’effervescence  diffère  de  l'ébullition  en  ce  que  celle-ci  ré- 
sulte de  Faction  de  la  chaleur  ; mais  du  reste  elle  s’opère  par 
le  même  mécanisme  ; elle  tient  toujours  à ce  que  les  gaz  qui 
se  dégagent  du  liquide,  le  soulèvent  en  le  traversant.  Tantôt, 
d’ailleurs,  ces  gaz  existent  tout  formés  dans  des  liquides,  qu’ils 
n’ahandonnent  qu’autant  qu’on  vient  à diminuer  la  pression 
sous  laquelle  le  mélange  des  deux  substances  s’est  opéré  ; tantôt, 
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au  contraire,  ils  se  forment  à l’instant  meme  de  leur  dégage- 
ment, par  l’effet  d’une  décomposition. 

Le  mot  effervescence , porté  delà  chimie  dans  la  pathologie, 
fut  souvent  et  pendant  long-temps  employé  pour  désigner  un 
état  morbide  des  humeurs  que  l’on  comparait  à l'effervescence 
dont  il  vient  d’être  fait  mentiorf;  rien  n’était  plus  vague  que 
le  sens  attaché  à cette  dénomination,  qui  n’est  pas  plus  usitée 
aujourd'hui  que  celle  d’ÉBULLiTioN. 

EFFICIENT,  adj.,  efficiens  ; ternie  employé  pour  désigner 
les  causes  qui  déterminent  décidément  ou  qui  achèvent  de 
déterminer  le  développement  des  maladies. 

EFFLORESCENCE,  s.  f . , efflorescentia  ; phénomène  of- 
fert par  certains  sels,  qui  , lorsqu  ils  demeurent  exposés  pen- 
dant quelque  temps  à l’air  libre,  perdent  une  partie  de  leur 
eau  de  et  istallisation  , diminuent  ainsi  de  poids,  et  se  conver- 
tissent totalement  en  poudre,  ou  du  moins  se  recouvrent  d’une 
couche  pulvérulente.  Le  carbonate,  le  phosphate  et  le  borate 
de  soude  sont  des  sels  effloresecns,  aussi  bien  que  le  sulfate 
d alumine  et  de  potasse,  et  le  sulfate  de  magnésie. 

En  pathologie,  le  mot  efflorescence  a été  employé  pour  dé- 
signer les  éruptions  cutanées,  les  légers  exanthèmes  qui  pa- 
raissent subitement  et  cessent  aussi  rapidement. 

EFFLUVE,  s.  m. , effluvium.  Ce  mot  est  un  de  ceux  que 
Ton  emploie  pour  désigner  les  particules  extrêmement  ténues, 
ordinairement  invisibles,  souvent  inodores,  presque  toujours 
insapides,  qui  se  dégagent  du  sein  de  toute  espèce  de  matière, 
de  quelque  nature  qu  elle  soit,  et  qui  s élèvent  dans  l’atmo- 
sphère, s'attachent  souvent  aux  objets  vers  lesquels  elles  sont 
portées  par  l'air,  et  sont  tantôt  indifférentes,  tantôt  agréables, 
tantôt  désagréables  ou  nuisibles  à l’homme.  On  se  sert  dans  le 
meme  s.ens  , et  presqu’indifféremment , des  mots  émanation , 
exhalaison  , miasme.  Le  mot  effluvium  ne  se  retrouve,  avec 
l’acception  qu’on  lui  donne  en  médecine  depuis  Lancisi,  dans 
aucun  auteur  du  siècle  d’A.uguste;  celui  d’ihi  anation  doit  être 
préféré  même  à celui  d’ExiiALAisoN,  pour  désigner  en  général 
les  particules  dont  nous  venons  de  parler,  en  réservant  le  nom 
de  miasme  pour  celles  qui  s’exhalent  des  corps  organisés  ma- 
lades, ou  privés  de  la  vie. 

EFFORT,  s.  m.  nisus  ; emploi  des  forces  pour  résister  à 
l’action  des  corps  extérieurs,  ou  pour  exercer  sur  eux  une  ac- 
tion plus  ou  moins  puissante.  Les  muscles  sont  les  agens  des 
efforts  : ce  sont  eux  qui  raidissent  le  corps  sous  le  poids  d’un 
fardeau  dont  il  est  accablé , ou  qui  le  font  agir  contre  l’obs- 
tacle qui  s’oppose  à l’exécution  de  sa  volonté.  Tantôt  les  ef- 
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forts  s’exercent  sur  des  objets  extérieurs,  et  tantôt  aussi  sur 
des  substances  placées  dans  l’intérieur  même  du  corps,  comme 
lorsqu’il  s’agit  d expulser  le  contenu  du  rectum,  de  la  vessie, 
de  la  matrice,  de  l’estomac.  Les  résultats  les  plus  ordinaires 
des  efforts  trop  violens  sont  la  rupture  des  fibres  charnues, 
la  déchirure  des  tendons,  l'éftillure  des  aponévroses,  les  en- 
torses, les  luxations,  les  hernies,  les  fractures,  etc.  Le  vul- 
gaire, appliquant  le  nom  de  la  cause  à l’effet  qu’elle  produit, 
donne  ordinairement  le  nom  d’ efforts  aux  hernies,  lorsqu’elles 
ont  été  déterminées  par  de  violentes  contractions  musculaires. 

EFFUSION,  s f.,  effusio  ; écoulement,  épanchement  d'un 
liquide  quelconque  hors  des  vaisseaux  ou  réservoirs  destinés  à 
le  contenir. 

EGAGROPILE  , s.  m.  , œgagropilus . On  nomme  ainsi 
( gubbes  dans  les  moutons)  des  concrétions  terreuses  ou  plâ- 
treuses, ou  une  substance  analogue  à celle  des  calculs,  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  l’estomac  et  le  cæcum  des  solipè- 
des,  et  moins  rarement  dans  le  rumen  et  la  cnil lete  des  rumi- 
nans,  spécialement  du  chamois.  Les  élémens  qui  entrent  dans 
la  composition  des  égagropiles  se  trouvent  dans  le  détritus 
des  plantes  qui  ont  servi  de  nourriture  aux  animaux,  dans  des 
poils  qu’ils  détachent  en  se  léchant,  et  dans  des  molécules  cal- 
caires fixées  aux  alimens,  ou  qu’un  goût  dépravé  leur  fait  re- 
chercher. Ainsi,  ces  substances  sont  constamment  prises  du 
dehors  ou  sur  les  animaux  eux-mêmes  ; elles  n’ont  besoin,  pour 
s’amasser  en  pelottes,  que  d'un  corps  agglutinatif  qui  se  ren- 
contre en  assez  grande  quantité  dans  le  canal  alimentaire. 

Le  volume  et  la  forme  des  égagropiles  varient  beaucoup. 
On  en  voit  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d’une  noix,  d’un 
oeuf,  et  d’aussi  gros  que  la  tête  d’un  enfant,  qui  pèsent  jusqu’à 
six  ou  huit  livres.  31  en  est  de  sphériques,  comme  ceux  qui  se 
rencontrent  solitaires  dans  l’intestin  des  solipèdes,  d’ovoïdes 
ou  aplatis  sur  deux  sens,  et  diversement  allongés,  comme  les 
gobhes  des  moutons,  toujours  beaucoup  plus  petites  ; d aréo- 
les, comme  ceux  du  cæcum  du  cheval.  Les  uns  et  les  autres 
sont  formés  de  couches  superposées  , communément  autour 
d’un  corps  étranger  qui  leur  sert  de  noyau  central;  les  uns 
sont  couverts  d’une  espece  de  velouté  plus  ou  moins  épais;  les 
autres  ont,  comme  une  écorce,  une  couche  brune  ou  noirâtre; 
d’autres  encore  en  sont  dépourvus.  Ces  concrétions  ont  une 
odeur  et  une  saveur  légèrement  aromatiques  ; elles  impriment 
en  outre  sur  la  langue  une  certaine  aslriction. 

On  distingue,  d’après  leur  composition,  trois  variétés  d’éga- 
gropiles  : 
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i.°  Egagropiles  simples.  Formés  seulement  de  poils  ou  do 
filamens  laineux  réunis,  agglomérés,  agglutinés,  ils  ont,  en 
outre,  pour  caractère,  d’être  légers,  petits,  ronds  ou  oblongs, 
bruns,  jaunâtres,  inodores,  insipides,  et  doués  de  très-peu  de 
mollesse.  Les  corps  filiformes  qui  les  composent  sont  disposés 
en  tourbillons,  ou  en  spirales,  comme  s’ils  avaient  suivi  un  mou- 
vement vermiculaire.  Si  Ton  coupe  l’égagropile  par  moitié,  on 
voit  que  les  poils  se  confondent  dans  1 intérieur,  et  que  leur 
adhérence,  affermie  par  quelques  sucs  du  canal  alimentaire, 
ressemble  passablement  au  feutre  des  chapeaux. 

Ces  égagropiles  existent  dans  le  rumen  des  ruminans,  dans 
l'estomac  du  cheval,  rarement  chez  le  cochon,  mais  plus  par- 
ticulièrement-dans  la  caillette  du  mouton,  chez  lequel,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  ils  portent  le  nom  de  gobbes. 

Comme  les  gobbes  ont  souvent  occasion  é des  plaintes,  et  don  né 
lieu  à des  procès  criminels,  nous  nous  y arrêtons  un  instant. 
Leur  coïncidence  avec  quelques  mortalités  de  moutons  a, dans 
de  telles  circonstances,  porté  le  public  à croire  que  ces  corps 
pouvaient  être  une  composition  empoisonnée, semée  à dessein 
par  des  malveillans  sur  certaines  pâtures,  certains  chemins, 
afin  que  les  moutons  les  gobent  et  en  meurent;  mais  c’est  une 
grave  erreur,  démentie  par  la  disposition  des  estomacs  des  ru- 
minans, et  par  la  composition  même  des  gobbes.  D’après  la 
disposition  des  estomacs,  il  est  évident  que  la  gobbe,  en  sup- 
posant qu’elle  fût  prise  par  le  mouton,  doit  tomber  dans  le 
rumen,  et  ne  peut  passer  dans  la  caillette,  estomac  où  on  la 
trouve  constamment,  qu’après  avoir  été  altérée  dans  sa  forme, 
sa  consistance  et  sa  composition  intime.  Ce  qui  prouve  encore 
que  la  gobbe  n’est  pas  une  composition  confectionnée  par  la 
main  de  l’homme  c’est  sa  parfaite  analogie  avec  l’organisation 
des  autres  égagropiles.  Enfin,  pour  établir  ou  supposer  qu’on 
eût  donné  ces  corps  pour  faire  mourir  les  animaux  , il  eût  fallu 
qu’ils  continssent  des  substances  vénéneuses,  et  c’est  ce  que 
les  expériences  n’ont  point  démontré. 

Chabert  en  a fait  plusieurs  à ce  sujet.  Il  a composé  des 
gobbes  qui  ne  furent  point  prises  volontairement  par  les  ani- 
maux; on  fut  obligé  de  les  introduire  dans  leur  bouche,  pour 
les  forcer  de  les  avaler.  L ouverture  des  moutons  qui  avaient 
avalé  de  ces  gobbes  ne  démontra  aucune  trace  de  ces  corps 
dans  aucun  des  estomacs.  Certaines  personnes  ont  présumé  que 
pour  que  les  gobbes  fussent  prises  par  les  moutons  , il  fallait 
qu’elles  fussent  enduites  de  quelque  substance  savoureuse,  telle 
que  la  farine,  le  sel , le  miel , la  friture , pour  exciter  les  ani- 
maux à les  ramasser;  on  a fait  des  essais  à ce  sujet,  et  ils  n’ont 
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nullement  réussi.  Il  est  toujours  résulté,  du  rapport  des  chi- 
mistes et  des  vétérinaires,  que  les  gobbes,  examinées  à la  len- 
tille, sont  composées  de  laine  et  de  débris  de  végétaux  agglu- 
tinés ; que  les  brins  de  laine  sont  un  peu  altérés  par  leur  séjour 
dans  l’estomac;  qu’on  n’y  trouve  point  de  goudron , comme 
beaucoup  de  gens  le  croient  ; qu’il  n y a point  d arsenic  ni 
d’autre  poison.  Les  résultats  chimiques,  obtenus  par  l’analyse 
d’un  grand  nombre  de  gobbes,  sont  que  leur  combustion,  sur 
une  pelle  chauffée  jusqu’à  1 incandescence,  ne  donne  ni  lumée 
blanche  ni  aucune  odeur  d’ail,  mais  une  odeur  empyrcuma- 
tique  ammoniacale  ; une  pièce  de  cuivre  bien  décapée  ne  blan- 
chit point,  étant  exposée  à la  lumée  de  la  gobbe;  en  ayant  re- 
cueilli la  vapeur  sous  un  verre,  la  lentille  n’y  a fait  apercevoir 
aucune  molécule  de  mercure  après  le  refroidissement.  L eau 
commune,  dans  laquelle  on  en  a fait  bouillir  pendant  un  quart 
d’heure,  prend  une  teinte  légèrement  ambrée.  La  liqueur,  fil- 
trée au  papier,  n’a  point  de  saveur  bien  prononcée;  elle  n'al- 
tère point  le  sirop  de  violette;  en  y mêlant  quelques  gouttes 
de  carbonate  de  potasse,  on  n obtient  aucune  effervescence; 
l’eau  de  chaux  récente  n’y  forme  point  de  précipité.  D autres 
portions  de  cette  liqueur,  traitées  successivement  par  les  acides 
sulfurique,  nitrique  et  hydrochlorique , n’ont  subi  aucun 
changement. 

Pour  prouver,  en  outre,  que  les  gobbes  ne  sont  point  1 ou- 
vrage de  l’homme , mais  bien  celui  de  1 animal  même,  il  suffit 
de  rappeler  les  principales  circonstances  dans  lesquelles  elles 
se  forment.  En  mangeant  aux  râteliers,  il  se  trouve  des  por- 
tions de  fourrages  portées  sur  la  toison  , et  meme  dans  quel- 
ques enfoncemens  ; d’autres  moutons  les  recherchent,  et  les 
prennent  avec  des  filamens  de  laine  , qu’ils  avalent  en  même 
temps.  Les  troupeaux,  en  passant  près  des  haies, des  buissons, 
s’y  accrochent,  et  y laissent  des  flocons  de  laine,  qui,  touchant 
à des  feuilles,  à des  bourgeons,  sont  de  même  avalés  en  brou- 
tant. Les  agneaux  avalent  de  la  laine  en  tétant  leurs  mères.  Il 
est  d ailleurs  des  affections  cutanées  dans  lesquelles  lalaine  se 
détache  facilement,  et  pend  en  mèches;  telles  sont  la  gale,  la 
clavelée  , etc. 

2.°  Ègagropiles  composés . Les  égagropiles  de  cette  espèce 
sont  formés  de  matières  terreuses  (presque  toujours  argileuses) 
ou  plâtreuses  ou  calcaires,  souvent  mêlées  avec  d’autres  corps, 
ainsi  qu’avec  des  poils  , mais  en  moindre  proportion  que  dans 
la  variété  précédente.  La  matière  terreuse  , calcaire  ou  plâ- 
treuse, est  prise  par  les  animaux  lorsqu’ils  lèchent  les  murs  ; 
elle  s’unit  et  s’agglutine  aux  poils,  et  forme  ainsi  des  eoncré- 
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lions  composées,  qui  ont  pour  caractères  d’être  plus  pesantes, 
friables,  dépourvues  d’écorce,  quelquefois  aréolées, et. d’avoir 
un  corps  dur  pour  noyau.  Elles  se  trouvent  dans  l’estomac  et 
le  cæcum  des  monogastriques,  et  dans  le  rumen  des  didactyles. 

3.°  Égci g*  opilcs  calculeux.  Cette  troisième  variété  comprend 
les  égagropiles  qui  sont  composés  de  poils  et  de  matières  ana- 
logues aux  élcmens  des  calculs  , desquels  ils  se  rapprochent 
beaucoup  aussi  par  la  forme  et  les  dimensions.  Ils  sont  plus 
courts  que  les  précédons  , plus  friables  et  plus  cassons  ; les 
poils,  toujours  en  petite  quantité,  sont  unis  ensemble  par  cette 
matière  calculeuse,  disposés  par  couches,  et  quelquefois  aréo- 
lés.  Ces  corps  présentent  aussi  à l’extérieur  une  espèce  de  ve- 
louté, produit  par  la  matière  agglutinative  que  sécrètent  les 
organes  qui  les  recèlent.  Si  on  les  coupe  par  le  milieu,  on  voit 
qu’il  y a un  noyau  central.  Cette  variété  se  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  l’estomac  des  monodactyles. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  les  animaux  qui 
se  lèchent  et  qui  lèchent  les  murailles  ou  les  grattent  avec  les 
dents,  les  veaux  qui  tètent  leurs  mères , les  agneaux  des  brebis 
qui  ont  de  la  laine  aux  mamelles,  les  troupeaux  affectés  de 
maladies  psoriques  ou  de  démaingeaisons  quelconques,  tous 
ces  animaux  sont  exposés  aux  égagropiles.  Sont  dans  le  meme 
cas  les  animaux  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  d’entrailles  qui 
les  ont  excités  à se  mordre,  et  ceux  qui  se  nourrissentd’aiimens 
chargés  de  terre,  d’argile,  de  craie  ou  de  plâtre.  Peut-être 
est-ce  une  irritation  quelconque  de  la  membrane  muqueuse  du 
canal  alimentaire,  ou  la  faiblesse  et  le  dépérissement  qui  s’en 
sont  suivis,  qui ‘porte  les  animaux  à se  lécher,  à lécher  les 
murs,  etc.  Ce,  qui  peut  autoriser  cette  conjecture,  c’est  que  les 
égagropiles  ne  s’observent  guère  que  dans  les  temps  de  disette 
et  de  misère,  ou  lorsque  les  saisons  sont  fort  contraires,  qu’il 
y a des  inondations,  que  la  sécheresse  est  longue  et  considé- 
rable, et  que  les  animaux,  ne  trouvant  plus  rien  à paître,  cher- 
chent à profiter  de  tout  ce  qu’ils  rencontrent. 

Les  signes  qui  décèlent  la  présence  des  égagropiles  sont  en- 
core très-difficiles  à reconnaître,  même  dans  le  cheval  ou  le 
bœuf,  où  ils  peuvent  être  aisément  confondus  avec  les  symp- 
tômes de  diverses  coliques,  d’entérite,  de  néphrite  et  de  cys- 
tite. Néanmoins  le  cheval  ne  se  roule  pas  beaucoup,  comme 
il  le  fait  dans  les  violentes  douleurs  d’entrailles  ; il  se  couche, 
et  reste  assez  tranquille  ; relevé  , il  regarde  le  flanc,  essaie  de 
se  frapper  la  région  ombilicale  avec  les  pieds  de  derrière;  puis 
est  saisi  de  tremhlemens  et  de  sueurs.  Ces  symptômes  se  déve- 
loppent  par  accès  de  cjudqucs  heures,  assez  éloignés  les  uns 
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des  autres.  Aucun  signe  certain  ne  dénote  la  présence  des  éga- 
gropiles dans  le  mouton  ; car  le  dépérissement  qui  en  est  or- 
dinairement le  résultat  peut  être  amené  par  une  autre  cause. 

On  ne  connaît  encore  aucun  moyen  curatif  certain  contre 
les  égagropiles  ; cependant  on  pourrait  essayer  de  provoquer 
l’expulsion  de  ces  corps  au  moyen  des  huileux  et  des  purgatifs. 

Quant  aux  moyens  propres  à empêcher  la  formation  des 
égagropiles  dans  le  corps  des  animaux,  ils  sont  mieux  connus, 
et  consistenten  général  à nourrir  convenablement  les  agneaux  et 
leurs  mères,  et  à les  promener  suffisamment.  La  même  chose 
convient  aux  veaux  et  aux  vaches.  Dans  les  temps  de  disette 
et  de  misère,  l’agriculture  peut  beaucoup  pour  ces  sortes  de 
cas,  où  l’art  est  trop  souvent  impuissant,  et  où  les  remèdes  et 
les  soins  sont  impossibles  ou  trop  dispendieux.  La  prévoyance 
du  cultivateur  doit  le  porter  à profiter  des  terres  habituelle- 
ment en  jachères,  pour  y faire  croître  des  végétaux  précoces  que 
les  animaux  mangent  frais  à la  fin  du  printemps  et  au  com- 
mencement de  l’été,  qui  est  le  moment  où  l’on  manque  de 
nourriture,  et  d’ailleurs  il  doit  se  ménager  des  récoltes  de 
pommes  de  terre,  de  carottes,  de  betteraves  et  d’autres  racines 
que  l’on  donne  hachées  aux  animaux,  en  y mêlant  du  sel,  ce 
qui  les  soutient  dans  toutes  les  saisons.  Des  alimens  sains  et 
en  proportion  convenable,  un  travail  modéré,  qui  dure  une 
grande  partie  de  la  journée,  tels  sont  aussi  les  moyens  de  pré- 
server les  chevaux  des  concrétions  de  cette  sorte  qui  se  for- 
ment dans  leurs  intestins. 

A une  certaine  époque,  les  égagropiles  ont  passé  pour  une 
véritable  panacée,  applicable  à presque  toutes  les  maladies. 
La  thérapeutique  est  aujourd’hui  débarrassée  de  cette  erreur, 
comme  de  tant  d’autres  qui  l'ont  pendant  si  long-temps  dés- 
honorée. 

EGILOPE.  s.  m.,  œgilops ; genre  de  plantes  de  la  polyga- 
mie monoéeie,  L.  , et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui.  a 
pour  caractères:  épilets  sessiles  , le  plus  souvent  garnis  de 
trois  fleurs,  dont  deux  hermaphrodites  et  une  male,  renfermées 
dans  une  grande  balle  caücinale  à deux  valves,  que  terminent 
deux  ou  trois  barbes;  balle  florale  à deux  valves,  dont  1 inté- 
rieure mucronée,  et  l’extérieure  terminée  par  deux  ou  trois 
barbes;  trois  étamines. 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  espèces.  La  plus  commune 
porte  le  nom  d 'égilopc  ovale , œgilops  ovata.  Elle  a les  épis 
ovales,  et  toutes  les  balles  calieinales  garnies  de  trois  barbes. 
On  la  trouve  sur  tous  les  points  de  la  France.  Il  paraît  que 
les  anciens  l’employaient  à peu  près  dans  les  mêmes  cas  où 
nous  avons  recours  maintenant  au  chiendent. 
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ÉGILOPS,  s.  m.,  œgilops ; ulcération  située  au-dessous  du 
grand  angle  de  l’œil,  et  produite  par  l'ouverture  d’un  abcès 
développé  dans  cette  région. 

Cet  ulcère,  plus  ou  moins  profond,  ne  pénètre  cependant 
pas  dans  le  sac  lacrymal  -,  s’il  est  précédé  ou  accompagné  de 
larmoiement,  cela  dépend  de  la  compression  que  la  tumeur 
inflammatoire  a exercée  sur  le  conduit  des  larmes.  L’égilops, 
ainsi  que  l’abcès  qui  le  précède,  ne  réclament  d’autre  moyen 
curatif  que  des  saignées  locales,  des  applications  émollientes 
suivies  de  pansemens  simples.  Lorsque  le  sac  lacrymal  parti- 
cipe à la  phlogose  et  à l'ulcération,  l’ouverture  qui  s’opère 
ne  doit  plus  recevoir  le  nom  d’égilops,  mais  bien  celui  de  fis - 

tule  LACRYMALE. 

ÉGLANTIER,  s.  m. , eglanteria  ; nom  d’une  espèce  de 
plantes  du  genre  rosier,  qui  croît  dans  toute  l’Europe,  et  em- 
bellit, au  mois  de  juin,  les  taillis,  de  ses  fleurs,  d’un  rose 
pourpre,  dont  l’odeur  est  peu  prononcée.  Cet  arbrisseau  est 
garni  partout  de  grandes  épines  éparses,  et  courbées  en  ma- 
nière de  crochet.  Ses  feuilles  sont  composées  de  sept  folioles 
ovales  et  aiguës. 

Toutes  les  parties  de  l’églantier  sont  imprégnées  d’un  prin- 
cipe astringent.  Mais,  quoiqu’on  ait  beaucoup  vanté  l’eau  dis- 
tillée de  ses  fleurs,  surtout  dans  les  maux  d’yeux,  on  n’em- 
ploie plus  guère  aujourd’hui , encore  meme  assez  rarement 
que  ses  fruits,  qui  font  la  base  de  la  conserve  désignée  sous  le 
titre  de  cynorrhodon. 

ÉGY PTIAC,adj.  On  donne  cette  épithète  à une  préparation 
pharmaceutique,  qui  a été  rangée  mal  à propos  parmi  les  on- 
guens,  et  qui  doit  être  mise  au  nombre  des  oximels.  C’est,  en 
effet,  un  composé  de  vinaigre,  de  miel  et  d’oxide  vert  de  cuivre. 
On  met  ensemble  ces  trois  substances  sur  le  feu,  dans  une  bas- 
sine, et  on  les  fait  bouillir  lentement , avec  l’attention  de  les 
remuer  de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  cesse  de 
segonfler,  et  qu’il  ait  pris  une  couleur  rouge.  Alors  on  le  coule 
dans  un  pot,  et,  comme  il  attire  l humidité  de  l’air,  on  a soin 
de  le  placer  dans  un  endroit  bien  sec. 

Cette  composition,  lorsqu’elle  est  achevée,  ne  contient  que 
du  miel  caramélisé,  du  cuivre  réduit  à l étal  métallique,  et  un 
peu  d’acétate  de  cuivre,  d’où  l’on  voit  combien  peu  il  faut 
compter  sur  son  action,  combien  surtout  il  est  rare  qu  on  la 
fasse  deux  fois  de  suite  parfaitement  semblable.  Au  reste,  elle 
ne  sert  qu'à  l’extérieur;  c’est  un  excitant,  que  l’on  a décoré  , 
un  peu  trop  légèrement  sans  doute,  de  la  propriété  cathéré- 
tique. 
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EJACUL ATC1TR  , ad.  , ejaculalor . On  appelle  conduits 
éjaculateurs , deux  canaux  longs  d’un  pouce  environ  , et  co- 
niques., qui  se  portent  parallèlement  en  avant  dans  l’intérieur 
de  la  prostate,  se  rétrécissent  beaucoup,  ets’ouvrentdans  l'urè- 
tre, sur  les  parties  latérales  et  antérieures  du  vérumoutanum, 
par  deux  petits  orifices  oblongs.  Us  se  courbent  un  peu  en  de- 
hors avant  leur  terminaison,  et  se  joignent,  de  l’autre  côté,  à 
angle  aigu,  avec  les  conduits  déférens.  Ce  sont  eux  qui  livrent 
passage  au  sperme, lorsqu’il  passe  des  vésicules  séminales  dans 
1 urètre,  durant  l’acte  de  l’éjaculation. 

EJACULATION,  s.  f.  , éjaculation  acte  par  lequel  le 
sperme  contenu  dans  les  vésicules  séminales  est  lancé  au  de- 
hors par  l’urètre. 

Le  pénis  étant  en  érection,  si  l’orgasme  vénérien  est  poussé 
jusqu’à  un  certain  terme,  la  membrane  extérieure  des  vési- 
cules séminales  est  sollicitée  à se  resserer  sur  elle-même.  Ses 
contractions,  auxquelles  il  faut  joindre  la  pression  qu’exercent 
les  muscles  releveurs  de  l’anus  convulsés  au  même  instant, 
compliment  de  toutes  parts  le  fluide  que  ces  réservoirs  ren- 
ferment. Le  fluide  ne  trouvant  d’autre  issue  libre  que  celle  du 
conduit  éjaculateur,  s’y  engage,  le  traverse  rapidement,  et  ar- 
rive en  arrière,  près  du  vérumontanum  ? dans  la  partie  infé- 
rieure de  l’urètre  , dont  il  parcourt  ensuite  toute  la  longueur, 
précédé  par  l’humeur  limpide  et  visqueuse  que  la  prostate  verse 
alors,  soit  parce  que  les  parties  environnantes  la  compriment, 
soit  parce  qu’elle-même  exerce  une  sorte  de  contraction  qui 
lui  est  propre.  Le  cours  du  fluide  est  accéléré  parles  muscles 
bulbo-caverncux  et  transverses,  qui  le  forcent  à sortir  d’un 
seul  trait.  L étal  plus  ou  moins  parfait  d’érection,  la  quantité 
de  liquide  à expulser,  le  degré  d excitation,  et  surtout  la  consti- 
tution individuelle,  influent  beaucoup  sur  la  force  et  la  vitesse 
avec  lesquelles  est  poussé  le  sperme,  dont  le  jet  se  porte  quel- 
quefois à plusieurs  pieds  de  distance  de  l’extrémité  de  la  verge. 

L’éjaculation  de  la  liqueur  séminale  produit  une  titillation 
voluptueuse  qu’accompagnent  des  secousses  en  quelque  sorte 
convulsives  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  à laquelle  succède 
un  sentiment  de  lassitude  proportionné  à la  vivacité  de  la  sen- 
sation précédente.  Nous  n’avons  jamais  pu  lire  sans  surprise 
cette  phrase  étrange  et  bien  connue  d’un  de  nos  physiologistes 
modernes.  » Cette  sensation  particulière,  qui,  selon  Lucrèce, 
mêle  le  chagrin  nu  plaisir  le  plus  vif  que  nous  puissions  goûter, 
tient-elle  à la  fatigue  des  organes,  ou  bien,  comme  l’ont  pensé 
quelques  métaphysiciens,  à lanotion  confuse  que  prend  lame 
de  sa  destruction  ? »> 
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Il  ne  peut  s’opérer  d’éjaculation  réelle  que  quand  les  testi- 
cules sécrètent  véritablement  du  sperme,  et  que  les  muscles 
jouissent  de  l’énergie  nécessaire  pour  le  lancer  avec  force  ; il 
faut  en  outre,  pour  qu’elle  ait  lieu,  que  la  verge  entre  en 
érection,  sans  quoi  l’expulsion  de  la  liqueur  prolifique  ne  fait 
éprouver  aucune  sensation  voluptueuse,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois pendant  l excrétion  de  matières  fécales  très-dures  et 
très- volumineuses. 

Toutes  les  fois  que  l’éjaculation  ne  peut  s'exécuter  libre- 
ment et  facilement,  il  en  résulte  l’état  qu’on  a désigné  sous  le 
nom  de  dyspermatisme. 

EJECTION,  s.  f. , ejeclio ; action  par  laquelle  on  pousse 
l’urine  et  les  excrémens  au  dehors.  Ce  terme,  synonyme  de 
déjection  , qu’on  applique  toutefois  plus  particulièrement  à 
l'expulsion  des  matières  fécales,  est  peu  usité. 

ELABORATION,  s.  f. , elaboratio  ; action  par  laquelle  les 
parties  vivantes  modifientla  composition  intime  des  substances 
introduites  du  dehors,  et  même  des  matériaux  puisés  au  de- 
dans, pour  les  mettre  en  état  de  servir  aux  usages  qui  leur 
sont  assignés.  On  dit,  dans  ce  sens,  élaboration  des  ahmens , 
du  chyle , du  sang,  etc. 

En  pathologie,  le  mot  élaboration  a été  pendant  long-temps 
employé  pour  désigner  les  modifications  que  subissait,  disait- 
on,  la  matière  peccante  , X humeur  nuisible,  cause  prochaine 
de  la  maladie;  c’était  un  des  synonymes  de  cocïion*  on  doit 
par  conséquent  aujourd’hui  n’en  pas  faire  plus  usage  que  de 
ce  dernier,  quoi  qu’il  soit  plus  vague,  et  par  là  moins  ridicule. 

ELÆOS ACCH ARUM  ou  oleosaccharum,  s.  m.  ; mélange 
de  sucre  avec  une  huile  essentielle.  Cette  préparation,  très- 
simple,  se  fait,  soit  en  frottant  un  morceau  de  sucre  sur  l’é- 
corce fraîche  d’une  orange  ou  d’un  citron  , soit  en  triturant 
du  sucre  avec  une  quantité  déterminée  d’huile  volatile.  Ce 
dernier  mode  mérite  la  préférence,  parce  qu’il  permet  de  doser 
exactement  la  substance  excitante.  Cependant  peu  importe,  en 
général,  le  procédé  qu’on  suit  pour  préparer  un  elæosaccha- 
rum,  puisque  l’unique  objet  de  cette  préparation  est  de  ren- 
dre plus  agréable  les  boissons  auxquelles  on  l’ajoute.  On  tient 
rarement  compte  de  scs  propriétés  stimulantes  ; mais  quelque 
faibles  qu’elles  soient,  en  raison  de  sa  petite  quantité  , il  ne 
faut  pas  toujours  les  négliger:  ainsi,  par  exemple,  il  ne  serait 
pas  indifférent,  dans  une  inflammation  aiguë  des  voies  diges- 
tives, de  prescrire  la  limonade  végétale  pure,  ou  aromatisée 
avec  l’huile  essentielle  de  citron,  cette  dernière  contenant  un 
principe  excitant,  dont  l’ingestion  se  trouve  alors  directement 
contre-indiquée. 
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É LAINE,  s,  f . • substance  ainsi  nommée  par  GhevreuL  qui 
l’a  decouverte  dans  les  huiles,  et  qui,  avant  de  lui  imposer 
cette  dénomination  , l'avait  décrite  sous  celle  de  substance 
huileuse  de  la  gra.sse. 

C’est  à l’élaine  que  toutes  les  substances  grasses  connues 
doivent  leur  plus  ou  moins  de  mollesse  ou  de  fluidité.  A six 
ou  huit  degrés  + o C.  , elle  est  fluide.  Elle  n’a  presque  pas 
d’odeur,  et,  le  plus  souvent,  elle  est  incolore,  quoiqu’elle  pré- 
sente néanmoins  une  légère  couleur  citrine  dans  certaines  cir- 
constances. L'alcool  bouillant  en  dissout  presque  son  poids, 
mais  il  en  laisse  précipiter  une  partie,  lorsqu’il  se  refroidit. 
Elle  n’agit  point  sur  la  teinture  de  tournesol.  Toujours  plus  lé- 
gère que  l’eau,  elle  a une  pesanteur  spécifique  variable  sui- 
vant  les  corps  d’où  on  la  retire  ; celle  de  1 oie  est  considérée 
comme  la  plus  pesante,  tandis  que  celles  de  l’homme  et  du  bœuf 
passent  pour  les  plus  légères.  Sa  proportion  varie  beaucoup, 
relativement  à celle  delà  stéarine,  dans  les  diverses  substances 
grasses.  Lorsqu'on  la  met  en  contact  avec  les  alcalis, elle  change 
de  nature,  et  se  convertit  en  acide  oléique,  qui,  se  combinant 
avec  les  oxides,  donne  naissance  à des  savons.  Distillée  à feu 
nu,  elle  donne  les  mêmes  produits  que  la  stéarine. 

ELANCEMENT,  s.  m.  ; nom  sous  lequel  les  malades  dé- 
signent la  douleur  lancinante. 

ÉLASTICITÉ,  s.  f . , elasticitas , elater  , contractilitas  ; 
propriété  dont  certains  corps  sont  doués,  en  vertu  de  laquelle 
ils  conservent  d'une  manière  permanente  le  même  volume  et 
la  même  forme,  ou  reviennent  à ce  volume  et  à cette  forme 
déterminés,  lorsqu  une  cause  quelconque  les  en  a fait  changer. 

Rigoureusement  parlant,  il  n y a point  de  corps  à qui  l’on 
puisse  refuser  tout  à fait  cette  propriété,  et  ceux  qu’on  désigne 
en  général  sous  le  nom  d’élastiques  ne  diffèrent  des  autres 
qu’en  ce  qu’ils  la  possèdent  à un  plus  haut  degré.  D’ailleurs, 
elle  n’est  pas  toujours  la  même  dans  un  même  corps,  et  varie 
lorsque  les  circonstances  au  milieu  desquelles  il  se  trouve 
viennent  à changer. 

On  ignore  encore  à quoi  tient  positivement  l’élasticité  , 
quoique  de  nombreuses  hypothèses  aient  été  imaginées  tou- 
chant ses  causes  physiques.  S’Gravesande , ayant  remarqué 
que  le  verre,  qui  est  si  cassant,  devient  très-élastique  lorsqu’on 
le  tire  en  fils,  conclut  de  là  que  tous  les  corps  élastiques  sont 
composés  de  filamens,  atomes  de  l’élasticité.  D’autres  ont  sup- 
posé que  les  particules  de  ces  corps  ont  naturellement  entre 
elles  une  distance  qu  elles  tendent  sans  cesse  à reprendre.  Cette 
hypothèse,  assez  applicable  aux  corps  non  ductiles,  ne  l’est 
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pôînt  à ceux  qui  éont  ductiles,  et  pour  lesquels  il  faut  recou- 
rir à une  autre  explication,  qui  elle-même  peut  s'appliquer  à 
tous  les  corps  sans  distinction,  de  sorte  qu’on  doit  la  préférer.. 
Suivant  cette  autre  hypothèse,  l’application  d’une  force  quel- 
conque à un  corps  ductile  a pour  résultat  de  tendre  à faire 
glisser  les  molécules  de  ce  corps  les  unes  sur  les  autres,  et, 
par  suite,  à changer  rarrangenientqu’elles  avaient  entre  elles; 
mais,  dans  cette  opération,  les  molécules  qui  sont  le  plus  di- 
rectement exposées  à l’action  de  la  force,  se  déplacent  tout  à 
fait,  et  s’arrangent  d’une  manière  stable  dans  une  nouvelle 
position  ; d’autres,  au  contraire,  étant  éloignées  du  centre 
d’action,  et  ne  recevant  ainsi  qu’une  faible  impression,  se  dé- 
rangent bien  un  p-u  de  leur  situation  naturelle,  mais  ne  peu- 
vent toutefois  pas  s’arranger  fixément  dans  une  nouvelle,  en 
sorte  qu’elles  ne  font  qu’osciller  autour  de  leurs  anciens  points 
d’adhérence,  et  tendent  encore  à y revenir,  ce  qui  produit  la 
force  élastique  déployée  parle  corps.  Quant  aux  corps  non 
ductiles,  quelqu’effort  qu’on  fasse  sur  eux,  jamais  aucune  de 
leurs  molécules  n’est  entièrement  déplacée,  en  sorte  que  toute 
la  force  est  employée  à changer  momentanément  leur  position, 
et  que  dès -lors  elles  tendent  toutes  à reprendre  leur  position 
naturelle. 

La  conséquence  la  plus  importante,  qui  dérive  de  cette  nou- 
velle hypothèse,  c’est  que  l’on  peut  fort  bien  concevoir  la  pro- 
priété élastique  dans  tous  les  corps,  sans  être  pour  cela  obligé 
d’admettre  leur  compressibilité,  qui  n’est  pas  encore  parfaite- 
ment démontrée. 

Le  retour  des  parties  déplacées  à leur  situation  naturelle 
ne  se  fait  pas  d’une  manière  brusque,  ruais  par  une  suite  d’os- 
cillations, au  moyen  desquelles  ces  molécules  sont  transpor- 
tées successivement  en  deçà  et  au-delà  de  leurs  positions  na- 
turelles, avec  une  vitesse  qui  va  toujours  en  décroissant  jus- 
qu’au moment  où  l’ordre  se  trouve  rétabli. 

Le  degré  d’élasticité,  que  certains  corps  solides  manifestent, 
dépend  beaucoup  de  leur  forme  et  de.  leur  température,  parce 
que  la  première  influe  sur  le  nombre  des  molécules  auxquelles 
le  choc  se  fait  ressentir,  et  que  la  seconde  change  la  ductilité 
d’un  grand  nombre  de  corps. 

L’élasticité  joue  un  grand  rôle  dans  toutes  les  fonctions  de 
l’économie  animale.  Cette  importante  propriété  mérite  la  plus 
sérieuse  attention  de  la  part  du  physiologiste , qui  pense  à 
l’immense  étendue  de  l’atmosphère  élastique  au  milieu  et  sous 
la  pression  de  laquelle  seulement  les  corps  organisés  peuvent 
jouir  de  la  vie. 

r.  vi.  3 B 
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Le  vocabulaire  de  la  médecine  populaire  étant  la  sentine  de 
toutes  les  théories  qui  ont  envahi  l’art  de  guérir,  on  ne  doit 
point  s’étonner  d’entendre  les  malades  demander  qu’on  rende 
à leurs  fibres  Y élasticité  qu’elles  ont  perdue  selon  eux  ; mais 
ec  mot  ne  doit  jamais  être  employé  dans  cette  acception  par 
un  médecin  jaloux  d’épurer  son  langage. 

ELATERIUM,  s.  m.  ; extrait  préparé  avec  le  suc  dépuré 
des  fruits  du  concombre  sauvage,  ou  momoroique  ci  fruits  hé- 
rissés. C’est  un  violent  purgatif,  aujourd'hui  presque  tombé 
en  désuétude.  Il  entrait  dans  la  composition  de  î’électuaire 
panchymagogue  et  de  l'onguent  d’arlhanita.  On  le  prescrivait 
ordinairement  à la  dose  d’un  grain  jusqu’à  six,  dans  un  véhi- 
cule mueilagineux. 

ÉLECTION,  s.  f,  electio  ; choix  que  l’on  fait  d'un  temps, 
d’un  lieu,  d'une  partie  du  corps,  d’un  procédé  pour  adminis- 
trer certains  médicamens,  ou  pour  exécuter  diverses  opérations 
chirurgicales.  Toutes  les  fois  que,  dans  une  maladie  dont  les 
progrès  sont  lents,  une  temporisation  plus  ou  moins  longue 
ne  sauraitêlre  nuisible  au  sujet,  et  devrait  au  contraire  le  con- 
duire à une  époque  où  l’on  pourra  pi  us  facilement  et  plus  su- 
rement  le  guérir,  il  convient  d'attendre  cette  époque,  qui  prend 
alors  le  nom  de  temps  cT élection.  C’est  ainsi  que  le  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  est  en  général  plus 
heureux  et  plus  efficace  au  printemps  que  durant  les  autres 
saisons  de  l’année.  Lés  anciens  attachaient  une  grande  impor- 
tance à ne  pratiquer  les  opérations  de  la  cystotomie  et  de  la 
cataracte  qu’au  printemps  et  à l’automne;  et,  quoiqu’ils  aient 
exagéré  les  avantages  qu’ils  retiraient  de  cette  méthode,  1 ex- 
périence a cependant  démontré  qu  elle  doit  être  adoptée  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Diverses  opérations,  telles  que 
celle  du  trépan,  ont  des  suites  plus  favorables  lorqu’elles  sont 
exécutées  dans  des  lieux  secs,  élevés, etdont  l’air  est  pur,  que 
quand  les  sujets  demeurent  dans  des  endroits  bas  , humides, 
marécageux  : il  faut  donc,  autant  que  possible,  avant  d entre- 
prendre ces  opérations,  placer  les  malades  dans  les  lieux  les 
plus  salubres,  qui  sont  alors  nommés  lieux  cTéleetion.  La 
même  observation  s’applique  au  traitement  de  plusieurs  ma- 
ladies internes.  Pour  l’amputation  de  la  jambe  , la  partie  d'é- 
lection est  à quatre  travers  de  doigt  au  dessous  du  genou.  Plu- 
sieurs autres  opérations  se  pratiquent  également  sur  des  par- 
ties déterminées,  quelle  que  soit  d ailleurs  I étendue  du  mal 
qui  les  rend  nécessaires.  Les  méthodes  d'élection  varient  sui- 
vant les  opinions  et  suivant  1 habitude  des  praticiens.  C est 
ainsi  que  l’opération  recto  vésicale  est,  pour  nous,  la  méthode 
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d'élection  suivant  laquelle  on  doit  exécuter  la  cystotomie  ; le 
procédé  de  Larrey  est,  dans  notre  opinion,  le  procédé  d'élec- 
tion pour  l’amputation  du  bras  dans  son  articulation  supé- 
rieure, etc.  Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  exacte 
des  diverses  circonstances  d élection  ; il  n’est  jamais  indifférent 
de  s’y  conformer  puisqu’elles  ont  pour  objet  d’assurer  le  suc- 
cès des  opérations  chirurgicales  ou  des  traitemens  médicinaux; 
mais  lorsque  les  maladies  sont  graves,  que  les  parties  sont  plus 
ou  moins  profondément  désorganisées,  et  que  les  sujets  cou- 
rent de  grands  dangers,  on  est  souvent  obligé  de  se  conformer 
aux  lois  de  la  nécessité,  et  de  négliger  celles  qui  ne  sont  ap- 
plicables qu’aux  cas  où  l’on  peut  suivre  sans  inconvénient  des 
préceptes  dictés  par  la  prudence,  et  confirmés  par  l’obser- 
vation. 

/ a 

ELECTRICITE,  s.  l.,electri  citas ,èlectrisinus.  Qu  on  frotte 
une  baguette  de  verre,  un  morceau  de  succin,  un  bâton  decire 
d Espagne,  avec  un  morceau  de  drap,  ou  mieux  avec  un  tam- 
pon de  papier  gris,  et  qu'on  les  présente  ensuite  à des  corps 
légers,  tels  que  des  poils,  des  barbes  de  plume,  de  petits  mor- 
ceaux de  papier,  ces  corps  sont  aussitôt  attirés,  et  se  précipi- 
tent à leur  surface,  dont  ils  ne  lardent  pas  à être  repoussés. 
Si,  par  le  moyen  d'un  mécanisme  particulier,  on  fait  frotter 
contre  des  coussins  desoie  remplis  de  crin  un  plateau  de  verre, 
qui  tourne  rapidement  sur  lui  même,  et  qu’on  approche  la  main 
ou  le  visage  de  ce  plateau  , on  sent  un  frémissement  particu- 
lier, on  éprouve  une  sensation  analogue  à celle  que  produirait 
1 attouchement  d’une  toile  d’araignée;  une  odeur  particulière, 
comparable  à celle  du  phosphore  ou  de  l’hydrogène  , s’exhale 
de  l’appareil.  Si  l’on  présente  le  doigt  au  plateau  , on  en  tire 
une  étincelle  lumineuse,  qui  fait  éprouver  une  légère  piqûre. 
Quand  l expérience  a lieu  dans  un  lieu  obscur,  on  voit  des 
traînées  lumineuses  serpenter  sur  la  plaque  de  verre.  Ce  sont 
ces  diverses  phénomènes, et  beaucoup  d’autres  analogues,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d électricité.  On  appelle  matière  , force  , 
principe  ou Jluide  électrique , la  cause  qui  les  produit,  et  l’on 
nomme  excitation  1 état  particulier  dans  lequel  se  trouvent  les 
corps,  quand  ces  phénomènes  deviennent  manifestes. 

I.  Diverses  manières  d exciter  /’ électricité.  Il  y a plusieurs 
manières  de  mettre  la  puissance  électrique  en  évidence. 

ï.°  Le  frottement.  C’est  le  moyen  le  plus  anciennement 
connu.  Les  deux  corps  qu’on  frotte  l’un  contre  l’autre  doivent 
être  de  nature  différente.  Ainsi,  dans  la  machine  électrique 
ordinaire,  le  plateau  de  verre,  mis  en  mouvement  par  la  ma- 
nivelle placée  à l’une  des  extrémités  de  l’axe  qui  le  traverse, 
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tourne  entre  quatre  coussins  de  soie,  saupoudrés  d’oxide  sul- 
furé  cl’  étain  , ou  d'un  alliage  de  zinc  et  de  mercure  dans  la 
proportion  d’une  partie  du  premier  de  ces  métaux  contre  cinq 
du  second.  Tin  gâteau  , ou  une  boule  de  résine,  substitué  au 
disque  de  verre,  produit  le  même  effet:  on  peut  aussi  sc  ser- 
vir d’une  nappe  sans  fin  de  taffetas  gommé,  qu’on  fait  frotter 
contre  des  coussins  de  peau  de  lièvre,  en  la  tournant  sur  deux 
cylindres  mobiles,  dont  l’un  est  garni  d’une  manivelle.  Si, 
.par  un  temps  bien  sec  , on  frappe  avec  une  peau  de  lièvre  un 
homme  monté  sur  un  gâteau  de  résine,  il  ne  tarde  pas  a don- 
ner des  marques  très-sensibles  d’électricité,  et  l’on  parvient  à 
tirer  des  étincelles  des  différentes  parties  de  son  corps. 

2 . ^ contact  de  deux  corps,  également  de  nature  différente. 
Deux  plaques  métalliques,  l’une  de  zinc  et  l’autre  de  cuivre, 
par  exemple,  qui  se  touchent,  produisent  des  phénomènes 
électriques  semblables  à ceux  de  l’électricité  excitée  par  le  frot- 
tement, sauf  seulement  quelques  différences  dans  la  manière, 
d’après  lesquelles  on  les  a désignés  sous  le  nom  particulier  de 
galvanisme , ou  mieux  voltaïsme. 

3. 9 L’ action  du  calorique.  Plusieurs  minéraux  deviennent 
électriques  après  avoir  été  chauffés.  Tels  sont , par  exemple , 
la  tourmaline,  la  topaze,  quelques  hyacinthes,  le  zinc  oxidé. 

4. *  La  compression.  Tous  les  corps  sont  susceptibles  de  de- 
venir électriques  par  l’effet  de  la  pression,  propriété  qu’Haüy 
a découvert  le  premier  dans  le  carbonate  de  chaux*  mais, 
comme  l’a  observé  depuis  Becquerel,  tous  n’ont  pas  la  faculté 
de  retenir  en  eux-mêmes,  par  uné  influence  propre,  l’électri- 
cité que  la  compression  a développée. 

5. °  L 'action  chimique.  Il  se  dégage  une  certaine  quantité 
d’électricité  dans  diverses  opérations  chimiques,  en  particulier 
dans  la  dissolution  des  métaux  par  les  acides  , dans  certains 
genres  de  décomposition,  dans  la  combustion,  dans  le  passage 
des  corps  solides  à l’état  liquide,  ou  des  liquides  à l’état  de 
vapeur,  etc. 

6..°  Quelques  poissons  ont  la  faculté,  connue  depuis  des 
siècles  , de  développer  à leur  gré  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’électricité,  qui  leur  sert  comme  arme  offensive 
et  défensive,  pour  étourdir  les  animaux  dont  ils  fontleur  proie, 
ou  ceux  qui  veulent  les  attaquer.  Tels  sont  la  torpille  vulgaire 
(torpédo  narke) , la  torpille  à une  tache  (torpédo  unimaculata  ), 
la  torpille  marbrée  (torpédo  marmorata ),  la  torpille  de  Gal- 
vani  (torpédo  Galvanii) , la  raie  du  Brésil  (rhinobatus  clcctri - 
eus),  le  trichiure  électrique  (trichiurus  electricus) , Y anguille 
de  Surinam  (gymnotns  electricus ),  le  silure  électrique  (malap- 
terus  electricus ),  et  le  tétrodon  électrique  (tetraodon  electricus). 
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7.0  Enfin,  l’identité  delà  foudre ave€ l’éleclrioité, soupçon- 
née par  Noilct  et  VVinkler , a été  démontrée  par  Franklin  et 
Romas. 

II.  Quelle  est  la  nature  de  V électricité  ? Est-ce  une  matière» 
ou  simplement  une  force  , s'il  est  toutefois  permis,  en  bonne 
philosophie , d’admettre  une  force  indépendante  de  toute  ma* 
tière?  Est-ce  une  substance  pondérable  ou  impondérable  ? Si 
nous  en  croyons  quelques  physiciens  , c’est  un  principe  invi- 
sible , intangible  et  impondérable,  qui  joue  un  très-grand  rôle 
dans  la  nature.  Mais  que  doit  être  pour  nous  une  chose  sans 
pesanteur,  que  nous  ne  pouvons  ni  voir  ni  toucher?  Oublions 
les  savantes  et  obscures  divagations  de  Nollet,  Van  Marum,  De 
Luc,  Kratzenstein,  Wilke,  Forster  , Karsten,  Brugnatelli,etc.» 
et  ne  rougissons  pas  d’avouer  notre  ignorance  absolue.  Nous 
ne  savons  point  quelle  est  la  cause  première  de  l’électricité,  et 
nous  n’en  connaissons  qu’un  certain  nombre  de  phénomènes  ; 
mais,  pour  rattacher  des  idées  à une  seule  chaîne,  pour  lier 
entre  eux  ceux  de  ces  phénomènes  que  l’observation  a bien 
•constatés,  il  est  indispensable  d’adopter  une  hypothèse  quel- 
conque, qui  puisse  rendre  raison  deehacun  d eux.  Rappelons- 
nous  seulement  toujours  que  c’est  une  pure  supposition , et.quc 
l’hypothèse  la  plus  probable  en  apparence  » celle  qui  donne 
l’explication  la  plus  simple  de  tous  les  faits»  qui,  soumise  à 
l’épreuve  du  calcul,  fournit  les  résultats  qui  s’accordent  le 
mieux  avec  l’expérience,  est  bien  loin  peut-être  encore  de  la 
réalité,  de  sorte  qu’on  aurait  grand  tort  d’y  attacher  trop  d’im- 
portance. Il  ne  faut  chercher  en  elle  qu’un  moyen  de  prévoiries 
différens  phénomènes,  et  d’établir  entre  eux  une  sorte  de  liaison 
et  d’enchaînement.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  toutes  les  hy- 
pothèses que  les  physiciens  ont  successivement  imaginées,  et 
dont  nous  donnerons  plus  loin  un  aperçu,  en  traçant  Fhistoire 
sommarie  de  l’électricité;  mais  il  en  est  deux  à l’égard  des- 
quelles nous  devons  entrer  dans  quelques  détails,  parce  que 
ce  sont  les  plus  célèbres,  leô  plus  judicieuses,  les  plus  simples» 
et  qu’elles  se  partagent  aujourd’hui  les  suffrages,  quoique  l’une 
d’elles  compte  incomparablement  plus  de  partisans  que  l’autre, 

La  première  est  celle  de  Franklin.  Ce  célèbre  physicien» 
considérant  la  terre  et  son  atmosphère  comme  le  réservoir  gé- 
néral d’un  fluide  électrique  particulier,  supposait  que  chaque 
corps  renferme,  en  raison  de  sa  capacité,  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  ce  fluide,  dont  rien  n’indique  la  présence 
tant  qu’il  se  trouve  en  équilibre;  mais  une  fois  cet  équilibre 
rompu  par  une  cause  quelconque , par  exemple  la  chaleur  ou 
le  frottement , il  tend  sur-le-champ  à se  rétablir»  et  de  là  ré» 
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sultcnt  t o u 9 les  phénomènes  qu’on  observe.  Franklin  disait 
alors  que  le  corps  qui  contenait  mains  d électricité  se  trouvait 
électrisé  négativement , et  que  celui  qui  en  contenait  plus  était 
électrisé posfViVemenf.'Cettebelle  et  simple  théorie  eut  un  grand 
nombre  de  partisans,  et  elle  en  conserve  encore  quelques-uns 
aujourd’hui.  Effectivement  , elle  explique  en  général  les  phé- 
nomènes avec  facilité;  seulement,  si  elle  rend  aisément  raison 
de  la  répulsion  d’un  corps  électrisé  naturellement  ou  positive- 
ment par  un  autre  qui  se  trouve  dans  ce  dernier  cas,  pour  ex- 
pliquer la  répulsion  réciproque  de  deux  corps  électrisés  néga- 
tivement, elle  obligerait  de  recourir  à une  attraction  exercée 
sur  eux  par  les  corps  environnans,  attraction  dont  rien  n’atteste 
la  réalité. 

L’autre  hypothèse,  imaginée  par  Dufay,  développée  par 
Syuimer  , et  plus  ou  moins  modifiée  depuis,  consiste,  telle 
qu'on  la  conçoit  aujourd’hui,  à admettre  un  fluide  général, 
appelé  fluide  naturel , qui  a pour  réservoir  commun  le  globe 
terrestre.  Ce  fluide  ne  jouit  d’aucune  propriété  électrique  par 
lui-même,  il  est  le  produit  de  la  combinaison  de  deux  autres 
fluides,  dans  lesquels  réside  cette  propriété,  et  qui  se  neutra- 
lisent réciproquement  pour  lui  donner  naissance.  Ces  fluides, 
qu’on  peut  séparer  de  plusieurs  manières  différentes,  et  qui, 
dans  cet  état  d’isolement,  donnent  lieu  à des  phénomènes 
dépendansde  la  nature  propre  à chacun  d’eux,  ont  une  grande 
tendance  à se  réunir.  Les  physiciens  les  ont  comparés  à des 
quantités  mathématiques  de  meme  genre,  affectées  de  signes 
contraires,  qui  se  détruisent  totalement  ou  partiellement  par 
leur  addition  , suivant  leur  rapport  mutuel  de  grandeur,  et 
dont  la  plus  grande  produit , dans  le  second  cas  , un  reste  af- 
fecté deson  signe..  Ayantreconnu  qu’ils  présentent,  l’un  à l’é- 
gard de  l’autre,  les  propriétés  opposées  des  grandeurs  positive 
et  négative  de  la  géométrie,  ils  les  ont  appelés  fluide  positif  et 
fluide  négatif  , en  conservant  rigoureusement  à ces  deux  adjec- 
tifs le  sens  que  leur  donnent  les  géomètres,  et  qui  est  fort  dif- 
férent, comme  on  le  voit,  de  celui  qu’y  attachait  Franklin.  Ces 
dénominations  sont  infiniment  préférables  à celles  de  fluide 
vitré  et  fluide  résineux , admises  aussi  par  certains  auteurs, 
surtout  en  France.  Non  seulement,  en  effet,  celles-ci  n expri- 
ment pas  le  caractère  le  plus  essentiel  des  deux  fluides  , qui 
consiste  dans  leur  propriété  de  sc  neutraliser  mutuellement, 
mais  encore  elles  tendraient  à faire  croire  que  le  verre  et  la 
résine  acquièrent  toujours  la  même  électricité,  quelles  que 
soient  les  substances  avec  lesquelles  on  les  frotte  ? tandis  que 
l’expérience  démontry  le  contraire.  Du  reste,  le  fluide  vitré 
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répond  au  fluide  positif  , de  même  que  le  fluide  résineux  cor- 
respond au  fluide  négatif.  Pour  abréger,  Lichtenberg  a proposé 
de  les  distinguer  par  un  signe  algébrique  placé  au  devant, 
+-E.,_E. 

L’hypothèse  des  dualistes,  presque  généralement  adoptée 
aujourd'hui,  paraît  en  effet  mériter  à certains  égards  la  préfé- 
rence sur  celle  des  unitaires.  Elle  explique  d une  manière  sa- 
tisfaisante la  production  des  deux  étincelles  , leur  réunion  en 
une  seule  au  milieu  de  la  dislance  explosive,  la  répulsion  de 
deux  corps  électrisés  négativement,  et  l’attraction  réciproque 
de  ceux  qui  le  sont  positivement.  En  un  mot,  elle  fournit  une 
explication  simple  de  tous  les  faits , et , soumise  à l’épreuve 
décisive  du  calcul,  elle  donne  des  résultats  qui  s’accordent 
avec  l’expérience.  C’est  surtout  lorsqu'on  admet  la  nouvelle  et 
ingénieuse  théorie  des  oscillations,  pour  concevoir  tous  les  phé- 
nomènes des  fluides  incoercibles,  qu  elle  séduit  par  sa  sim- 
plicité ; car  , pour  retrouver  la  théorie  électrique  telle  qu’on 
l’enseigne  le  plus  généralement,  il  n’y  a. qu'à  supposer  que  le 
fluide,  qui  a déjà  expliqué  les  phénomènes  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière, est  un  composé  des  deux  fluides  électriques.  Or  nous 
verrons  ailleurs  que  cette  hypothèse  est  infiniment  probable. 

III.  Considérations  générales.  Tous  les  corps  ne  se  laissentpas 
pénétrer  avec  la  même  facilité  par  les  deux  fluides  électriques. 
Les  métaux,  la  toile,  le  lin, le  charbon  de  bois, la  flamme,  les  bois 
verts,  la  fibre  musculaire  imprégnée  de  sues  animaux,  les  ani- 
maux vivans,  tous  les  corps  liquides,  à l’exception  des  huiles 
grasses,  les  fluides  aériformesehargés  d’humidité, etles  vapeurs, 
les  transmettent  avec  la  plus  grande  facilité.  Sous  ce  rapport,  les 
métaux  occupent  le  premier  rang,  et  l’on  n’observe  aucune  diffé- 
rence entre  eux;  les  autres  cot'ps  solides  que  nous  avons  cités 
ne  sontpas  dans  ce  dernier  cas,  et  occupent  en  outre  un  échelon 
inférieur  à celui  des  métaux;  enfin  , les  liquides  ne  jouissent 
pas  non  plus  au  même  degré  de  la  propriété  dont  ils’agit, car 
elle  est  plus  prononcée  dans  l’eau  quedans  1 aleooletleshuiles 
volatiles  , dans  les  dissolutions  salines , les  eaux  acidulées  et 
les  acides,  que  danj  l’eau  pure.  Au  contraire,  les  résines,  le 
soufre,  le  verre,  le  cristal  de  roche, toutes  les  pierres  gemmes, 
la  soie,  la  laine , le  crin  , le  sucre,  le  charbon  de  terre,  la  cire, 
le  coton,  les  plumes,  les  cheveux,  les  graisses  , les  bois  secs, 
la  fibre  musculaire  parfaitement  desséchée,  l’ivoire,  les  oxides 
métalliques,  les  huiles  grasses  et  tous  les  gaz  exempts  d’humi- 
dité, sont  difficilement  pénétrés  par  les  fluides  électriques;  les 
jz  en  particulier  le  sont  d’autant  moins  aisément  que  leur 
ensilé  est  plus  considérable.  On  donne  à celte  propriété  des 
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corps  le  nom  de  conductibilité , et  l’on  dit  des  corps  eux-mêmes 
qu’ils  sont,  dans  le  premier  cas,  bons  conducteurs , dans  le  se- 
cond, mauvais  conducteurs.  Autrefois  on  croyait,  d’aprcs 
Désaguliers,  que  ces  derniers  seuls  manifestent  des  phénomènes 
électriques  lorsqu’on  vient  aies  frotter;  c’est  pourquoi  on  leur 
avait  donné  l’épithète  d’ idioélectriques , tandis  que  les  premiers 
avaient  reçu  celle  d 'anélectriques  ou  de  symperiélectriques  : 
c’était  une  erreur  manifeste.  Il  n’y  a pas  de  corps  absolument 
anélectriqucs  , c’est-à-dire  non  conducteurs  ; tous  ceux  qu’on 
range  dans  cette  catégorie  transmettent  constamment  des  quan- 
tités, faibles  à la  vérité,  d’électricité,  et,  parmi  les  corps  con- 
ducteurs , il  s’en  trouve  qui,  dans  certaines  circonstances,  don- 
nent manifestement  lieu  à des  phénomènes  électriques.  En  gé- 
néral, la  température  influe  beaucoup  sur  la  faculté  conduc- 
trice des  corps  , et  l’augmente  ; aussi  le  verre  rougi  au  feu,  les 
résines  fondues  et  les  gaz  échauffés,  deviennent-ils  conducteurs. 
Cavendish  , en  fixant  à i le  terme  de  la  faculté  conductrice  de 
l’eau  distillée,  portait  celle  de  l’eau  de  mer  à 100,000,  et  celle 
du  fer  à 4^0,000,000.  Suivant  Volta,  les  métaux  et  le  charbon 
sont  des  corps  conducteurs  du  premier  rang;  viennent  ensuite 
ceux  du  second  rang,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  doivent  leur 
conductibilité  qu’à  l’humidité  dont  ils  sont  inprégnés  : entre 
ces  deux  classes  se  trouve  celle  des  demi-conducteurs , tels  que 
le  marbre  sec,  le  bois  sec  et  chaud,  léther,  l’alcool. 

Les  fluides  électriques  ne  se  propagent  pas  avec  la  même 
vitesse  d’un  point  à un  autre  dans  tous  les  corps  conducteurs, 
mais  la  rapidité  de  leur  marche  n’en  est  pas  moins  excessive- 
ment grande.  Les  expériences  de  Watson  ont  fait  voir  que  la 
charge  d’une  bouteille  de  Leyde  traverse  un  fil  métallique  de 
plus  de  3700  mètres  avec  une  telle  rapidité  , qu  il  n’est  pas 
possible  d’apprécier  l’intervalle  de  temps  écoulé  entre  le  cir- 
cuit complet  et  le  choc  reçu.  Dans  d’autres  occasions,  meme, 
on  n’a  pu  apercevoir  la  moindre  différence  entre  le  moment 
où  l’électricité  se  communique  en  un  point  et  celui  où  elle  se 
manifeste  à six  ou  huit  mille  mètres  de  distance.  C’est  d’après 
cela  qu’on  a conjecturé  qu’elle  se  meut  avec  une  vitesse  égale 

à celle  de  la  lumière. 

-, 

Lorsqu’on  sépare  un  corps  bon  conducteur  de  ceux  qui  pos- 
sèdent la  même  propriété,  en  le  plaçant  sur  un  mauvais  con- 
ducteur, on  dit  qu’il  est  isolé.  Pour  isoler  un  corps  conduc- 
teur, il  suffit  donc,  par  exemple,  soit  de  le  placer  sur  un  gâ- 
teau de  résine  ou  sur  une  plaque  de  verre,  soit  de  le  suspendre 
à un  cordonnet  de  soie.  Le  meilleur  de  tous  les  isoloirs,  selon 
Coulomb,  est  une  aiguille  fine  de  résine  laque.  Si  l’on  approche 
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un  conducteur  isole  d’un  corps  non  conducteur  à l’état  élec- 
trique, le  fluide  électrique  passe  de  celui-ci  dans  celui-là: 
c’est  ce  qu'on  appelle  électriser  par  communication.  Ainsi, 
toutes  les  fois  qu'on  établit  une  communication  entre  un  con- 
ducteur et  le  réservoir  commun  , ou  la  terre,  le  premier  ne 
donne  lieu  à aucun  phénomène  électrique,  parce  que  le  fluide 
se  répand  à l’instant  meme  dans  le  globe  terrestre,  qui  a trop 
de  volume  pour  être  affecté  d une  manière  sensible  par  une 
aussi  faible  quantité. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  frottement,  le  con- 
tact, la  pression,  la  chaleur,  et  quelques  autres  causes  ana- 
logues , pouvaient  opérer  la  décomposition  du  fluide  naturel  , 
que  nous  admettons  d'après  Symmcr  : c'est  ce  qu’on  appelle 
électriser  par  excitation.  Si  I on  frotte  l'un  sur  l'autre  deux 
corps  mauvais  conducteurs  , ils  s'électrisent  à l'instant,  et  sont 
constitués,  l’un  à l’état  positif,  l’autre  à l’état  négatif.  Le  même 
effet  a lieu  lorsqu'on  met  en  contact  deux  corps  de  nature  dif- 
férente, ou  deux  corps  dont  l’un  est  bon  conducteur  isolé,  et 
l’autre  mauvais  conducteur.  Mais  , en  appliquant  ou  frottant 
l’un  contre  l’autre  deux  corps  isolés,  qui  sont  tous  deux  bons 
conducteurs  , on  n’accumule  dans  chacun  d’eux  qu’une  très- 
petite  quantité  de  fluide,  dont  il  faut  des  instrumens  pour  re- 
connaître la  présence. 

Le  verre  et  les  substances  vitreuses,  quand  leur  surface  est 
polie  , acquièrent  presque  toujours  l’électricité  positive  , de 
cjuelque  frottoir  qu’on  fasse  usage,  pourvu  qu’il  soit  mauvais 
conducteur.  Cependant,  si  Ion  frotte  le  Verre  avec  du  poil  de 
chat,  il  se  constitue  à l’état  négatif.  Le  même  état  est  celui  que 
prennent  les  substances  vitreuses  dépolies  lorsqu’on  les  frotte 
avec  les  corps  qui , dans  la  disposition  contraire  de  leur  sur- 
face, les  déterminaient  à prendre  l’électricité  positive.  On  peut 
établir  en  thèse  générale,  que  toutes  les  substances  dont  la  sur- 
face est  dépolie,  et  celles  qui  ont  des  couleurs  ternes,  ont  de 
la  tendance  à développer  l’électricité  négative.  Que,  par  un  temps 
sec  et  froid,  on  porte  pendant  quelques  heures  deux  paires  de 
bas,  celle  de  dessous  blanche,  et  celle  de  dessus  noire,  la  pre- 
mière s'électrise  positivement,  et  la  seconde  négativement,  ce 
qu’on  connaît  en  les  quittant  toutes  deux  à la  fois,  et  saisissant 
l'extérieure  par  en  bas,  l’intérieure  par  en  haut,  pour  les  dé- 
gager l’une  de  l’autre  ; elles  s’attirent  réciproquement,  et  se 
gonflent.  L’électricité  négative  est  celle  aussi  que  les  substances 
résineusesrnanifestent  presque  toujours,  quel  que  soit  d’ailleurs 
le  corps 'mauvais  conducteur  avec  lequel  on  les  frotte.  Les  mé- 
taux isolés,  qu’on  frotte  avec  une  substance  déterminée,  ac- 
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quièicnt  les  uns  l'électricité  positive,  et  les  autres  l'électricité 
négative,  ce  qui  a lieu  aussi  lorsqu’onen  met  deux  dénaturé 
différente  en  contact  immédiat.  Quant  aux  substances  qui  sont 
susceptibles  d’acquérir  la  propriété  électrique,  lorsqu’on  les 
exspose  à une  certaine  température,  plusieurs  d'entre  elles,  par 
exemple  la  tourmaline  et  la  topaze,  présentent  le  phénomène 
très-remarquable  que  leurs  deux  extrémités  se  trouvent  alors 
sollicitées  par  des  fluides  d'espèce  différente. 

IV.  Principaux  appareils  électriques.  C’est  sur  les  principes 
exposés  jusqu'ici  qu’est  fondée  la  construction  des  divers  ap- 
pareils électriques. 

La  machine  ordinaire  se  compose  d’un  plateau  de  verre 
placé  verticalement  entre  deux  montans  de  bois,  entouré  de 
quatre  coussins  de  soie  remplis  de  crin,  et  traversé  par  un  axe 
portant  une  manivelle.  Au  devant  de  lui  se  trouve  un  cylindre 
en  cuivre  ou  en  fer  blanc,  soutenu  par  deux  colonnes  de  verre, 
et  qu’on  nomme  le  conducteur.  Ce  cylindre  est  termine , du 
coté  du  plateau,  par  deux  branches  dont  l'extrémité  de  cha- 
cune porte  un  godet  rempli  de  pointes.  La  partie  postérieure 
des  coussins  est  en  rapport  avec  une  tige  métallique  qui  descend 
le  long  des  montans  de  bois,  et  qui  communique  avec  la  terre. 

Tel  est  l’appareil  dont  on  se  sert  pour  exciter  l'électricité 
par  frottement. 

Celui  qu’on  emploie  pour  exciter  les  phénomènes  électri- 
ques par  contact,  s’appelle  pile  galvanique,  colonne  de  Voila , 
pile  voltaïque  , du  nom  de  son- inventeur.  11  se  compose  de 
plaques  formées  de  deux  métaux  différons,  qu'on  dispose  les 
unes  sur  les  autres  , en  ayant  soin  de  faire  alterner  les  deux 
métaux,  et  toujours  dans  le  même  sens.  Après  un  grand  tnom- 
bre  d’essais,  on  «à  reconnu  que  le  zinc  et  le  cuivre  étaient  les 
métaux  qu’il  fallait  préférer  à tous  les  autres,  non  pas  unique- 
ment parce  qu  on  a plus  de  facilite  à se  les  procurer,  mais  sur- 
tout parce  qu’ils  se  constituent  par  leur  contact  mutuel  dans 
un  état  d’électricité  plus  grand  que  la  plupart  des  autres.  Mais 
tous  les  corps  seraient  susceptibles,  mis  en  contact  deux  à deux, 
de  produire  aussi  une  certaine  quantité  de  fluide  électrique. 
Dessaisies  a reconnu  même  qu’on  peut  former  une  pile  galva- 
nique  avec  des  disques  d’un  même  métal,  pourvu  queees  dis- 
ques se  trouvent  à des  températures  différentes,  don  il  suit 
qu  il  n’est  pas  indispensable  à la  production  du  phénomène 
que  les  deux  plaques  apposées  1 une  suri  autre  soient  de  natuie 
différente. 

Dans  le  principe,  et  telle  que  Volta  l’imagina",  la  pile  gal- 
va uique  était  composée  de  disques  de  ziuc  et  de  oui  vie  leu- 
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nis  par  paires,  qu’on  disposait  verticalement  dans  le  mémo 
ordre,  les  unes  au  - dessus  des  autres,  en  les  séparant  par  des 
rondelles  de  carton  ou  de  drap  d’un  diamètre  un  peu  plus  petit 
que  celui  des  plaques  métalliques,  et  trempées  dans  une  dis- 
solution saline,  mais  assez  peu  imbibées  pour  que  le  poids  des 
disques  qui  doivent  être  placés  au  - dessus  , ne  put  point  en 
exprimer  de  liquide. 

Depuis  Volta,  on  a beaucoup  varié  la  « onstruetion  de  la 
pile  galvanique.  On  a reconnu  , d’abord  , qu’en  la  disposant 
d’une  manière  verticale,  et  se  servant  de  rondelles  pour  con- 
tenir le  conducteur  humide,  on  ne  pouvait  mettre  qu  une  très- 
petite  quantité  de  liquide  entre  chaque  paire  de  disques,  et 
que  ce  liquide,  exprimé  par  la  force  de  la  pression,  coulait  le 
long  de  la  pile,  établissant  ainsi  une  communication  plus  ou 
moins  grande  entre  toutes  les  parties  de  l’appareil  , ce  qui  en 
diminuait  nécessairement  l’effet.  On  s’est  aperçu  ensuite  qu’il 
y avait  un  double  avantage  à souder  ensemble  les  deux  dis- 
ques de  zinc  et  de  cuivre  ? puisqu’on  obtenait  de  la  sorte  un 
contact  parfait,  et  qu’on  prévenait  l’oxidation  des  parties  con- 
tiguës. Ainsi  réunis  par  la  soudure,  les  couples  de  plaques  mé- 
talliques portent  le  nom  d'élémens  de  la  pile . 

Ce  fut  d’après  ces  nouvelles  observations  que  Gruikshank 
construisit  s&pile  à auges , dans  laquelle  les  deux  plaques  mé- 
talliques carrées,  soudées  par  toute  leur  surface,  étaient  fixées, 
au  moyen  d un  ciment  résineux,  dans  les  rainures  d’une  cuve 
de  bois  vernie  en  dedans, etdisposées  de  champ,  de  manière  à 
laisser  entr’elles des  intervalles  peu  considérables  pour  contenir 
le  liquide  conducteur. 

La  construction  de  cet  appareil  peut  être  variée  d’un  grand 
nombre  de  manières,  pourvu  seulement  que  les  plaques  puis- 
sent se  trouver  des  deux  cotés  en  contact  avec  le  liquide  con- 
ducteur, car  c’est  de  cette  disposition  que  dépend  1 avantage 
qu'il  a sur  les  autres. 

I/auge  de  Gruikshank  ne  tarda  pas  à être  modifiée.  On  se 
servit  de  plaques  carrées,  terminées  chacune  par  une  languette 
courbée  à son  extrémité;  les  languettes  sont  soudées  ensem- 
ble, deux  à deux?  et  tous  les  couples  fixés  à une  tringle  métal- 
lique, au  moyen  de  laquelle  on  peut  les  soulever  toutes  à 
la  fois.  On  les  plonge  verticalement  dans  des  cuves  de  bois 
vernissé,  de  porcelaine  ou  de  verre,  divisées,  par  des  dia- 
phragmes de  la  même  substance,  en  un  certain  nombre  de 
cellules,  dont  chacune  reçoit  la  plaque  cuivre  d’un  élément  et 
la  plaque  zinc  de  l'élément  voisin, sans  que  pour  cela  les  pla- 
ques soient  en  contact  l’une  avec  l’autre. 
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Ainsi  construite,  la  pile  a l’avantage  d’offrir  une  surface 
plus  étendue  au  liquide  excitateur,  et  de  produire,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  des  effets  de  fusion  et  de  combustion 
beaucoup  plus  intenses  que  la  précédente. 

Children  l’a  encore  modifiée  d’une  manière  notable./  Dans 
son  appareil,  le  disque  de  cuivre  a beaucoup  plus  de  longueur 
cj uc  la  plaque  de  zinc;  il  est  recourbé  sur  lui-même,  de  ma- 
nière que  celui  qirLprovient  d’un  couple  reçoit  la  lame  de  zinc 
du  couple  suivant  : du  reste  , tous  les  couples  sont  également 
fixes  à une  pièce  de  bois,  de  sorte  qu’on  peut  a volonté  les 
plonger  tc^j s en  même  temps  dans  l’auge  remplie  du  liquide 
conducteur. 

On  construit  aussi  la  pile  voltaïque  de  la  manière  suivante  : 
On  se  procure  une  caisse  en  bois  de  chêne  un  peu  plus  pro- 
fonde et  plus  large  que  les  disques  qu  elle  doit  contenir,  et 
qui  ont  à peu  près  douze  centimètres  de  hautsursix  de  large; 
on  en  recouvre  le  fond  d une  couche,  de  quatre  a cinq  milli- 
mètres d épaisseur,  d un  mastic  composé  avec  quatre  parties  de 
brique  pilée,  trois  de  résine  et  une  de  cire  jaune;  on  applique, 
au  moyen  d’un  peu  de  mastic  , contre  la  paroi  intérieure  d une 
des  extrémités  de  la  caisse,  une  plaque  carrée  composée  de  deux 
disques  de  zinc  et  de  cuivresoadés  ensemble;  on  pose  ensuite, 
le  long  des  bords  inférieur  et  latéraux  de  cette  plaque,  un  tube 
de  verre  courbé  en  U qu’on  enfonce  dans  le  mastic  ; on  enduit 
de  mastic  trois  des  cêtés  d une  seconde  plaque  métallique  , et 
on  l’applique  contre  le  tube,  parfaitement  en  regard  de  la  pre- 
mière; on  pose  un  second  tube  sur  cette  nouvelle  plaque,  et 
ou  continue  de  même  jusqu’à  ce  qu’on  ait  épuisé  le  nombre 
des  plaques,  qui  s’élève  ordinairement  à cent  vingt  ou  cent 
vingt-cinq.  11  faut  que  les  tubes  et  les  plaques  soient  tous  dis- 
posés sur  des  plans  parallèles,  et  à égale  distance  des  bords  de 
la  caisse , entre  lesquels  et  ceux  des  plaques  il  reste  de  chaque 
coté  un  espace  vide  , dans  lequel  on  coule  du  mastic  pour  con- 
solider tout  l’appareil.  Il  faut  aussi  que  la  surface  cuivre  de 
chaque  plaque  corresponde  à la  surface  zinc  de  l’autre.  Les 
disques  de  zinc  sont  trois  ou  quatre  fois  aussi  épais  que  ceux 
de  cuivre. 

Zamboni  a fait  des  piles  galvaniques,  peu  énergiques  à la 
vérité,  avec  des  rondelles  de  papier  de  la  grandeur  d’un  pain 
à cacheter,  qui  sont  dorées  sur  une  de  leurs  faces,  et.  enduites 
sur  l’autre  d’une  couche  d oxide  noir  de  manganèse.  Dans  cet 
appareil,  plus  curieux  qu’utile,  le  papier  remplace,  quant 
à l’effet,  le  corps  humide  qu’on  emploie  dans  les  autres.  Il 
ne  s’y  passe  aucun  phénomène  chimique,  et  il  ne  s’y  effec- 
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tue  point  d’oxidation,  comme  dans  la  pile  ordinaire.  Plusieurs 
autres  analogues  ont  été  construits  sur  le  même  plan;  Bioten 
a fait  avec  du  cuivre,  du  nitrate  de  potasse  coulé  et  du  zinc; 
Behrens  avec  du  zinc5  du  cuivre,  du  papier  doré  et  rie  la 
pierre  à fusil  ; De  Luc  avec  du  papier  doré  et  du  zinc;  Jaeger 
avec  de  l’or  de  Manheim , de  l’argent  et  du  verre  ou  du  pa- 
pier ; Davy  avec  des  disques  superposés  de  cuivre,  de  drap 
trempé  dans  l’acide  nitrique  étendu  d’eau  , de  drap  trempé 
dans  la  dissolution  d’hydrochlorate  de  soude,  et  de  drap 
trempé  dans  ]a  dissolution  d’un  sulfure;  Jaeger  avec  deux 
rondelles  mouillées  , entre  lesquelles  se  trouve  placé  un  disque 
de  métal  sec  sur  les  bords  , etc.  Celles  de  ces  piles  qui  sont 
sèches  ont  servi  à produire  une  sorte  de  mouvement  perpétuel; 
on  en  prend  deux,  composées  chacune  de  mille  plaques,  et 
dont  les  pôles  opposés  sont  garnis  d’un  bouton  métallique;  on 
les  place  à la  distance  d’un  pouce  l’une  de  l’autre , avec  un 
pendule  isolé  et  en  mouvement  entr’elîes  deux  ; ce  pendule 
continue  d’osciller  sans  interruption. 

Thénard  et  Gay-Lussac  ont  constaté  que  les  effets  chimi- 
ques d’une  pile  galv  anique  sont  proportionnels  à la  surfacedes 
plaques  et  à la  racine  cubique  de  leur  nombre.  Il  suit  de  là 
que  , dans  beaucoup  de  cas  , on  a plus  d’avantage  à se  servir 
de  piles  séparées,  contenant  chacune  un  certain  nombre  de 
disques,  que  de  les  réunir  au  bout  les  unes  des  autres,  car 
l’effet  est  proportionnel  au  nombre  de  ces  disques  , dans  le 
premier  cas,  tandis  qu’il  ne  l’est  qu’à  la  racine  cubique  de  ce 
même  nombre  dans  le  second.  Cependant,  lorsque  l’opération 
doit  être  faite  promptement,  parce  que  le  corps  qu’on  se  pro- 
pose d’extraire  se  détruit  avec  rapidité  par  le  seul  lait  de  son 
exposition  à l’air  , comme  font  tous  les  métalloïdes,  ou  quand 
on  veut  isoler  des  corps  unis  par  une  telle  affinité  qu’ils  ne 
cèdent  qu’à  une  force  répulsive  considérable,  alors  on  a be- 
soin de  grandes  piles.  Children  a fait  construire  un  appareil  à 
auge  dont  chaque  plaque  métallique  porte  environ  deux  mètres 
de  long,  sur  plus  d’un  mètre  de  largeur. 

Pour  produire  de  plus  grands  effets  encore?  on  met  souvent 
en  expérience  plusieurs  auges  réuniesensemble.  Il  résulte  de  là 
ce  qu’on  appelle  une  batterie  galvanique. 

Il  parait  que  les  organes  électriques  qu’on  trouve  chez  cer- 
tains poissons,  agissent  d’après  la  même  loi  que  la  pile  vol- 
taïque. Ce  fait,  si  important  et  si  curieux  de  physiologie  n’a 
pas  encore  été  étudié  avec  tout  le  soin  qu’il  mérite  ; nous  en 
traiterons  ailleurs.  Voyez  galvanisme,  et  surtout  poisson. 

Y.  Théorie  des  machines  électriques.  Lorsqu’on  met  en  mou- 
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veinent  la  muoliiflé  électrique  ordinaire,  le  plateau  de  verre 
se  constitue  k l'état  positif,  et  le  frottoir  à l’état  négatif.  En 
faisant  communiquer  le  conducteur,  soit  avec  le  plateau,  soit 
avec  le  frottoir,  et  mettant  en  rapport  avec  le  sol,  dans  le  pre- 
mier cas,  les  coussins,  et  dans  le  second,  le  plateau,  on  charge 
à volonté  ce  conducteur  de  fluide  positif  ou  de  fluide  négatif. 
La  machine  n’est  toutefois  pas  disposée  d’une  manière  com- 
mode pour  permettre  de  varier  ainsi  l’expérience. 

Dans  la  pile  galvanique,  supposée  la  plus  simple  possible, 
et  composée  seulement  de  deux  disques  métalliques  isolés  qui 
sc  touchent,  celui  de  zinc  se  trouve  à l’état  positif,  et  celui  de 
cuivre  à I état  négatif;  mais  tous  deux  sont  autant  l’un  que  l autre 
a leur  état  respectif,  de  sorte  qu’en  représentant  l électricité  du 
zinc  par  -4-4  , celle  du  cuivre  le  sera  par  - — Que  Ton  fasse 
communiquer  l’un  de  ces  disques  avec  le  réservoir  commun  , 
son  état  électrique  devient  o,  et  celui  de  l’autre  i , si  le 
disque  est  de  zinc,  ou — t s’il  est  de  cuivre,  le  réservoir  com- 
mun fournissant  la  quantitéde  fluide  nécessarie  pouropérerce 
changement.  Les  disques  étant,  a*u  contraire,  isolés,  si  Ton  met 
le  plateau  de  zineen  contact  avec  du  fluide  positif  ou  du. fluide 
négatif,  de  manière  à porter  son  état  électrique  à -h  3 , celui 
du  cuivre  deviendra  -f-  2.  De  quelque  manière  qu’on  varie 
1 expérience,  quelques  changemens  qu  on  fasse  subir  à l’état 
électrique  des  deux  disques,  cet  état  différera  toujours  d’une 
unité,  tant  qu’ils  continueront  de  se  toucher.  Si  maintenant.  , 
après  avoir  place  le  plateau  de  cuivre  sur  un  isoloir,  on  couvre 
le  disque  de  zinc  d’un  morceau  de  carton  imbibé  d’eau  , et 
qu’ensuite  on  pose  un  second  disque  de  cuivre  sur  celui-ci,  la 
plaque  de  zinc  cédera  à cette  dernière,  par  l’intermédiaire  du 
carton,  la  moitié  de  son  fluide:  comme  nous  avons  supposé 
qu’elle  en  contient  -4-  4 » elle  semblerait  n’en  devoir  abandon- 
ner que  4 ; mais,  dans  l’hypothèse  où  les  choses  se  passeraient 
ainsi,  1 état  électrique  du  disque  de  cuivre  qui  repose  sur 
1 isoloir  serait — 4 y tandis  que  celui  du  disque  de  zinc  serait 
-4-  4 > au  lieu  que  la  différence  entre  ces  deux  états  doit  être 
égale  à l’unité,  et  la  somme  totale  de  l’électricité  des  trois  dis- 
ques égale  à o : d’où  il  suit  que  L’électricité  du  premier  disque 
cuivre  deviendra  — 4 y celle  du  disque  zinc  -4-  4 , et  celle  du 
second  disque  cuivre  -h-  3-  • Qu’on  recouvre  ce  dernier  d’un 
quatrième  disque  de  zinc,  le  fluide  électrique  se  distribuera 
encore  d’une  autre  manière;  le  nouveau  disque  en  devra  con- 
tenir une  unité  de  plus  que  la  première  plaque  de  cuivre,  d’où 
il  suit  que  l’état  de  celle-ci  deviendra  — • 1 , celui  du  premier 
disque  de  zinc  o,  celui  du  second  disque  de  cuivre  o?  et  celui 
du  second  disque  de  zinc  -4-  1. 
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Si  donc  l’on  se  rappelle  qu’il  doit  y avoir  une  unité  de  dif- 
férence entre  l’état  électrique  des  deux  disques  hétérogènes 
contigus,  tandis  qu’il  ne  doit  y en  avoir  aucune  entre  celui  des 
deux  disques  séparés  par  un  carton  mouille,  et  que,  dans  tous 
les  cas,  la  somme  de  l’électricité  des  différens  disques  doit 
être  égale  à o , on  parviendra  sans  peine  à déterminer  l’état 
électrique  de  tous  les  disques  métalliques  qu  on  pourra  su- 
perposer. 

Si  le  nombre  des  plaques  est  pair,  en  le  divisant  par  et 
affectant  le  quotient  du  signe — ,on  aura  1 état  électrique  du 
premier  plateau  inférieur  du  cuivre.  Ainsi,  par  exemple,  rjue 
ce  nombre  soit  de  16,  l’état  électrique  du  premier  disque  de 
cuivre  sera- — 4>  et  celui  des  autres  successivement’  3-,  *3, 

2 , 2 , I , 1,0,0,-+-  1 , +-  I , -h  2 ,-  -+-  2 , + 3 , 

4-3,4-  4-  D’où  Ton  voit  qu’il  y a autant  de  disques  supé- 
rieurs positifs  que  d’inférieurs  négatifs,  parce  que  les  pièces 
situées  à égales  distances  des  extrémités  delà  pile  ont  la  meme 
tension  électrique  ; d’où  il  suit  aussi  qu’au  milieu  de  la  colonne 
il  y a toujours  deux  pièces  qui  sont  à o d’électricité. 

Mais  les  phénomènes  ne  sont  plus  les  memes  quand  le  nombre 
des  plaques  est  impair.  Dans  ce  cas,  pour  avoir  l état  électrique 
du  premier  disque  de  cuivre,  il  faut  diviser  le  nombre  total, 
augmenté  d une  unité,  en  deux  moitiés,  multiplier  ces  deux 
moitiés  l’une  par  l’autre,  diviser  le  produit  par  le  nombre  des 
disques,  et  affecter  le  quotient  du  signe  — *.  Qu’on  suppose 
par  conséquent  cinq  disques  superposés,  l’état  électrique  du 
premier  plateau  de  cuivre  sera  — 4 , e est-a-dire  2 plus  1 , 
multiplié  par  2,  et  divisé  par  £>  ; donc  celui  des  quatre  autres 

sera  successivement — 4-,  • — *4*  -l-  4’  "T“  T*  *-iel  eîat  demeu- 
rera  le  même  tant  que  la  pile  sera  isolée;  mais,  si  l on  vient  a 
mettre  le  disque  inférieur  de  cuivre  en  communication  avec 
le  réservoir  commun,  son  état  électrique  deviendra  o,  de  sorte 
que  celui  de&  autres  deviendra  nécessairement  I-  1 , -+-  1 , 
4-  2,4-  2 ; si,  au  contraire,  c’est  le  disque  supérieur  de  zinc 
qu’on  fait  communiquer  avec  le  sol,  son  état  passera  a o , et 
celui  des  disques  inférieurs  deviendra  • — • 1,  • — * D '2,  2. 

Ainsi, -dans  le  premier  cas,  il  n’y  a pas  de  plaques  à o,  mais 
celles  qui  sont  placées  à des  distances  égales  des  extrémités 
de  la  pile  possèdent  la  même  tension  électrique;  dans  le  se- 
cond cas,  toutes  les  pièces  de  la  pile  sont  a l’état  positif  ou 
négatif,  suivant  qu’011  fait  communiquer  le  réservoir  commun 
avec  l’extrémité  cuivre  ou  l’extrémité  zinc. 

Si  l’on  n’a  point  placé  de  conducteur  humide  entre  les 
paires  de  disques,  Tétai  électrique  de  chacune  de  ces  paires  est 
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absolument;  le  même,  c’est-à-dire  que  si  la  pile  est  isolée,  cha~ 
que  disque  cfe  cuivre  devient  • — • et  chaque  disque  de  zinc 
-fŸ  , tandis  que  si  elle  est  mise  en  rapport  avec  le  réservoir 
commun,  les  disques  de  cuivre  deviennent  o,  et.eeux  de  zinc 
-f-i,ou  les  disques  de  zinc  o,  et  ceux  de  cuivre*-*-  i,  suivant 
que  la  communication  a été  établie  avec  l’extrémité  cuivre  ou 
avec  l’extrémité  zinc. 

On  donne  le  nom  de  pôles  aux  deux  extrémités  de  la  pile 
voltaïque.  Toutes  deux  sont  sollicitées  par  des  électricités  dif- 
férentes, quand  la  colonne  se  trouve  isolée. 

Plusieurs  fois  , dans  le  cours  de  cet  article  , nous  don- 
nons , d’après  l’exemple  de  plusieurs  écrivains  modernes,  la 
dénomination  d 'excitateur  au  fluide  dans  lequel  plongent  les 
diverses  pièces  de  l’appareil  voltaïque.  Cette  épithète  paraît 
cependant  peu  lui  convenir,  ainsi  qu’il  résulte  des  diverses  ré- 
cherches qui  ont  été  faites  sur  sa  manière  d’agir.  Si  le  liquide 
est  de  l’eau  pure,  il  se  décompose  lentement;  l’hydrogcne  se 
dégage  à l’état  de  gaz,  et  l’oxigène  s’unitau  zinc.  S’il  est  chargé 
de  sel  ou  d’acide,  soit  hydrochlorique  , soit  sulfurique,  il  sc 
décompose  encore,  mais  plus  rapidement,  et  donne  lieu,  comme 
dans  le  cas  précédent , à de  l’hydrogène  qui  se  dégage  , et 
à de  l’oxide  de  zinc  qui  reste  dissous,  en  partie  dans  le  sel, 
ou  en  totalité  dans  l’acide.  S’il  est  chargé  d’acide  nitrique  , le 
zinc  et  le  cuivre  sont  attaqués  et  dissous,  le  premier  très-for- 
tement, le  second  faiblement,  d’où  il  résulte  beaucoup  de  ni- 
trate de  zinc  et  un  peu  de  nitrate  de  cuivre,  tous  deux  solu- 
bl  es,  et  qui  restent  dans  le  liquide,  plus  du  gaz  oxide  d’azote 
qui  sc  dégage.  Or , on  a remarqué  que,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs  , la  pile  voltaïque  fournit  plus  d’électricité  dans  ce 
dernier  cas  que  dans  les  autres,  c’est-à-dire  quand  faction 
chimique  est  grande,  que  quand  elle  est  faible.  Il  semblerait 
donc  d’après  cela  , et  c’est  ce  que  pensent  en  effet  plusieurs 
physiciens,  que  félectncilé  prend  sa  principale  source  dans 
cette  action.  D autres,  au  contraire,  considérant  qu’il  se  dé- 
veloppe de  f électricité  par  le  simple  contact  de  deux  métaux 
isolés,  que  les  liquides  les  plusexeitans  sont,  en  général , ceux 
qui  conduisent  le  mieux  le  fluide  électrique , qu’en  isolant  la 
pile,  et  mettant  ses  deux  pôles  en  communication  pendant  quel- 
que temps  l’un  avec  l’autre,  il  ne  se  développe  pas  la  moindre 
portion  d’électricité  qu  on  puisse  mettre  sur  le  compte  de  fac- 
tion chimique,  ont  pensé,  à f imitation  de  Voila,  que  les  li- 
quides, quels  qu’ils  soient,  remplissent  seulement  l’office  de 
conducteurs,  qu’eux  elles  agens  qu’ils  contiennent  transpor- 
tent le  fluide  d’une  plaque  à l’autre,  non -seulement  par  eux- 
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mômes , mais  encore  par  les  composés  auxquels  ils  donnent 
naissance  en  agissant  sur  les  disques  métalliques  , et  que,  par 
exemple  , l’oxide  de  zinc  qui  se  forme  est  attiré  sans  cesse 
vers  la  surface  de  la  pièce  de  cuivre  qui  appartient  à l’élément 
voisin  , et  qui  est  à l’état  négatif , à cause  de  1 imperfection 
des  conducteurs. 

La  tourmaline,  qui  acquiert  la  propriété  électrique  par  la 
chaleur,  représente  parfaitement  une  pile  isolée.  En  effet  , si 
on  brise  une  aiguille  de  ce  minéral  en  plusieurs  morceaux,  cha- 
que fragment  se  trouve  électrisé  et  muni  de  deux  pôles.  On 
peut,  pour  expliquer  ce  phénomène,  admettre  avec  Coulomb 
que  chaque  molécule  de  la  tourmaline  soumise  à l’action  delà 
chaleur  est  munie  de  deux  pôles  opposés, hypothèse  qui  équi- 
vaut. parfaitement  à l’admission  d'un  seul  fluide  répandu  dans 
chaque  moitié  de  la  pierre;  car,  si  l’on  suppose  celle-ci  com- 
posée de  quatre  molécules,  dont  les  tensions  électriques  des 
pôles  soient  exprimées  par  les  nombres  10  , 10  , 1 5 , 1 5 , 1 5 , 
1 5,  10,  10,  les  ïo  parties  de  fluide  positif  placées  au  pôle  vi- 
treux de  la  première  molécule  n’éprouvent  aucune  altération, 
mais,  au  pôle  opposé,  les  10  parties  de  fluide  négatif  en  pa- 
ralysent 10  du  [fluide  positif  du  pôle  vitreux  de  la  seconde 
molécule;  au  contact  du  pôle  résineux  de  celle-ci  et  du  pôle 
vitreux  de  la  troisième,  les  deux  fluides  se  paralysent  entière- 
ment ; à celui  du  pôle  résineux  de  la  troisième  avec  le  pôle 
vitreux  de  la  quatrième  , les  dix  parties  de  fluide  positif  en 
paralysent  dix  de  fluide  négatif;  enfin  les  dix  parties  de  fluide 
négatif  demeurent  libres  au  pôle  résineux  de  la  quatrième  molé- 
cule. Ainsi  donc,  il  ne  reste  que  du  fluide  positif  dans  les  deux 
premières  molécules,  et  du  fluide  négatif  dans  les  deux  autres, 
comme  aussi,  à partir  du  centre,  les  densités  électriques  vont 
en  croissant  de  chaque  côté,  et  sont  représeutéesjdans  l hypo- 
thèse admise,  par  la  progression  suivante,  o,  5,  10. 

VI.  Manière  de  faire  agir  les  appareils  électriques.  Il  suffit 
de  connaître  la  construction  de  la  machine  électrique  ordinaire 
pour  comprendre  que,  quand  on  veut  la  mettre  en  action,  on 
n’a  qu’à  tourner  la  manivelle  qui  fait  rouler  le  plateau  de  verre 
sur  les  coussins. 

Pour  mettre  la  pile  voltaïque  en  activité,  il  faut  imbiber  les 
cartons  ou  remplir  les  auges  d’eau  chargée  d’un  douzième  ou 
d’un  treizième  d acide  nitrique  du  commerce.  On  a deux  gros 
fils  ou  conducteurs  métalliques  soudés  par  une  de  leurs  extré- 
mités à une  plaque  de  laiton;  ou  fait  communiquer  une  de  ces 
plaques  avec  le  pôle  positif,  et  l’autre  avec  le  pôle  négatif;  on 
plonge  lescorps sur  lesquels  011  veutagirdans  losanges  externes 
r.  vi.  *9 
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de  la  j»ile,  et  on  les  y met  en  contact,  d’une  part, avec  1 extré- 
mité du  conducteur  positif,  de  l’autre,  avec  celle  du  conduc- 
teur négatif. 

Si  l’on  a les  mains  Lien  sèches,  on  n’éprouve  point  de  com- 
motion,  parce  que  l'épiderme  est  un  mauvais  conducteur: 
mais  comme  il  est  difficile,  en  s’occupant  d expériences  avec 
la  pile,  de  ne  pas  les  avoir  toujours  plus  ou  moins  humides,  on 
évite  les  commotions  en  saisissantles  conducteurs  avec  des  tubes 
de  verre,  à travers  lesquels  on  les  fait  passer. 

Pour  établir  une  batterie  électrique,  on  réunit  deux  piles  par 
le  moyen  d’un  fil  de  laiton,  terminé  par  une  plaque  du  meme 
métal,  dont  on  fait  plonger  l’une  dans  la  dernière  auge  de  l’ex- 
trémité positive  de  la  première  pile,  et  l’autre  dans  la  dernière 
auge  de  l’extrémité  négative  de  la  seconde.  De  cette  disposi- 
tion il  résulte  que  les  deux  piles  n’en  constituent  réellement 
qu’une,  puisqu’elles  font  suite  l’une  à l’autre.  On  peut  en  réunir 
de  la  même  manière  trois,  quatre  , ou  un  plus  grand  nombre. 

A mesure  que  l’acide  étendu  dans  l’eau  qui  remplit  les  inter- 
valles des  élémens  de  la  pile  agit  sur  le  cuivre  ou  sur  le  zinc, 
celle-ci  perd  de  sa  force.  C’est  pourquoi  il  faut  renouveler  de 
temps  en  temps  l’eau  acidulée,  soit  en  versant  un  peu  d’acide 
concentré  dans  les  vases  où  plongent  les  plaques,  soit  en  ren- 
versant les  auges  pour  les  vider,  et  en  les  remplissant  de  nou- 
velle eau  acidulée,  après  les  avoir  rétablies  dans  leur  première 
position.  Quand  l’expérience  est  achevée,  pour  empêcher  que 
les  plaques  ne  continuent  d’agir  et  de  s’altérer,  on  doit  les 
retirer  des  auges,  les  mettre  dans  l’eau  pendantquebjue  temps, 
afin  de  les  bien  laver,  et  les  faire  ensuite  sécher,  en  les  tenant 
suspendues  dans  l’air. 

Vil.  Propriétés  des  fluides  électriques.  La  propriété  fonda- 
mentale des  deux  fluides  électriques  que  nous  admettons  d’a- 
près l’hypothèse  de  Symmer,  consiste  en  ce  que  les  molécules 
des  fluides  de  même  espèce  se  repoussent,  tandis  que  celles  des 
fluides  d’espèce  différente  s’attirent.  C’est  d’après  ce  double 
phénomène  d’attraction  et  de  répulsion  qu’ont  été  construits 
b.s  électromètres  et  les  électroscopes,  instrumens  qu’on  em- 
ploie lorsqu’on  veut  déterminer  soit  la  quantité  approximative 
de  fluide  électrique  qu’un  corps  renferme,  soit  l’espèce  d’élec- 
tricité dont  ee  même  corps  est  animé.  Les  expériences  de 
Coulomb  ont  sanctionné  cette  loi  importante,  que  les  forces 
répulsives  et  attractives  des  molécules  des  deux  fluides  sont 
en  raison  inverse  du  carré  des  distances. 

Toutes  les  fois  que  les  fluides  positif  et  négatif  sont  en  pré 
senee , ils  se  combinent  pour  produire  le  fluide  naturel,  qu 


ELECTRICITE  291 

n'a  par  lui-même  aucune  propriété  électrique.  Dans  ce  cas,  ils 
se  neutralisent  mutuellement.  Mais  si  quelqu'obstacle  s’oppose 
à leur  réunion  , comme,  par  exemple,  si,  placés  à une  petite 
distance  l’un  de  l’autre,  ils  sont  séparés  par  une  couche  d’air 
parfaitement  sec,  alors  ils  se  paralysent  réciproquement,  de 
telle  sorte  que  ni  l un  ni  l’autre  ne  peut  produire  d’eflet,  et 
qu  ils  ne  donnent  plus  aucun  signe  d électricité  à l’électro* 
mètre.  Il  suffit,  dans  ce  cas,  de  les  éloigner  peu  à peu  fonde 
1 autre  pour  voir  reparaître  peu  à peu  aussi  leurs  électricités 
respectives,  qui  se  montreront  enfin  dans  toute  leur  force  quand 
la  distance  sera  suffisante. 

De  ce  que  les  molécules  de  chaque  fluide  se  repoussent  il 
suit  que,  quand  elles  sont  distribuées  dans  un  corps  conducteur 
qui  n’exercé  point  d’action  chimique  sur  elles,  elles  doivent 
s’écarter  les  unes  des  autres  jusqu’à  ce  que  la  force  répulsive 
soit  réduite  à o,  c’est-à-dire  jusqu’à  1 infini  , ou  du  moins  in- 
définiment. Il  résulte  de  là  : 

i.°  Que,  si  nous  étions  entourés  constamment  d’un  corps 
conducteur,  nous  ne  pourrions  jamais  conserver  de  corps  élec- 
trisés, ce  qui  explique  pourquoi  la  machine  électrique  produit 
si  peu  d’effet  lorsque  l’air  atmosphérique  devient  conducteur 
à raison  des  molécules  aqueuses  répandues  dans  les  inters- 
tices des  siennes  ; 

3.0  Que  les  corps  conducteurs  ne  conservent  pas  d’électricité 
dans  le  vide;  le  fluide,  quel  qu’il  soit,  se  répand,  à l’instant 
même,  sous  l’aspect  d’une  douce  lumière  purpurine  ; 

3.°  Qu’un  fluide  électrique,  qui  traverse  un  corps  çon- 
duetcur,  tend  à s’échapper  de  ce  corps; 

4-°  Que  les  corps  conducteurs  ne  conserveraient  jamais  d’é- 
lectricité, si  le  fluide  qui  les  parcourt  ne  rencontrait  un  corps 
conducteur  pour  l’arrêter  dans  sa  marche  expansive  ; 

5. °  Que  dans  ce  dernier  cas  le  fluide  s’arrête  nécessairement 
et  s’accumule  tout  entier  à la  surface  du  conducteur,  dont  le 
centre  ne  se  trouve  point  électrisé  : c’est  ce  qui  arrive  à nos 
machines  dans  l’air  atmosphérique  bien  sec; 

6. °  Que  la  quantité  de  fluide,  qu’il  est  possible  d’accumuler 
dans  un  corps,  est  toujours  proportionnelle  à sa  surface. 

En  calculant  le  mode  de  distribution  de  l’électricité  à la 
surface  des  corps  , Poisson  a découvert  la  loi  suivant  laquelle 
elle  s établit. 

Si  le  conducteur,  au  centre  duquel  on  suppose  qu’une  cer- 
taine quantité  d’électricité  a été  communiquée,  est  sphérique, 
le  fluide,  se  distribuant  uniformément  sur  tous  les  points  de 
sa  surface,  y formera  une  couche  d’une  épaisseur  égale  par- 


392  ÉLECTRICITÉ 

font,  c’est -à-dire  terminée  à l’extérieur  par  la  surface  même 
du  corps  , et  à l’intérieur  par  une  surface  semblable. 

Si  le  conducteur  électrisé  est  un  ellipsoïde  de  révolution  , 
le  fluide,  en  partant  du  centre  de  ce  corps,  agira  comme  il 
vient  d’être  dit  à l’égard  de  la  sphère  inscrite  dans  ce  nouveau 
solide;  mais  arrivé  aux  points  de  tangence  des  deux  solides, 
c’est  à- dire  aux  extrémités  du  petit  axe  de  l’ellipsoïde,  l’air 
lui  opposant  un  obstacle,  il  sera  oblige  do  sc  reloulei  vcis  les 
extrémités  du  grand  axe,  point*  ou  , par  conséquent,  il  scia 
plus  abondant  que  dans  les  deux  autres. 

Dans  un  cas  comme  dans  1 autre,  la  surface  extciicuic  de  la 
couche  du  fluide  électrique  est  la  même  que  celle  des  corps, 
et  le  problème  se  réduit  à trouver  la  forme  de  la  surlace  inté- 
rieure, qui  doit  être  peu  differente,  et  déterminée  pai  la  con 
dition  d’équilibre  entre  les  forces  répulsives  des  molécules 
électriques. 

Si  le  conducteur  dans  lequel  on  accumule  rélcctricité  se 
termine  par  une  extrémité  aiguë,  l accumulation  de  lelcctii 
cité  en  ce  point  est  beaucoup  plus  considérable  que  si  1 cxtié- 
mité  était  hémisphérique.  Ainsi,  qu  on  suppose  un  tétiacdre 
régulier,  le  fluide,  obéissant  à la  loi  de  répulsion,  arrivé  aux 
quatre  points  de  tangence  de  la  sphère  inscrite  , se  refoulera 
vers  les  angles  solides,  ou  vers  les  arêtes,  et,  pai  conséquent, 
s’accumulera,  dans  ces  derniers  points,  en  plus  grande  quan- 
tité que  vers  le  milieu  des  faces. 

Le  passage  du  fluide  électrique  d’un  corps  à un  autre,  quand 
ccs  deux  corps  sont  en  contact,  ne  dépend  point  de  leur  nature, 
mais  uniquement  de  leur  forme,  et  il  n’y  a de  différence  que 
dans  le  temps  nécessaire  au  partage,  temps  qui  varie  suivant 
le  plus  ou  moins  de  conductibilité  des  corps.  Ainsi,  le  fluide 
sc  partage  également  entre  deux  sphères  de  même  diamètre  , 
de  quelque  nature  qu’elles  soient  ; mais  si  les  surfaces  sont 
inégales,  suivant  un  rapport  donné,  les  quantités  de  fluide, 
d’après  les  observations  de  Coulomb,  varient  dans  un  rapport 
différent  et  plus  petit,  de  sorte  que,  par  exemple,  les  surfaces 
étant  dans  le  rapport  de  i à i 5 , les  quantités  respectives  de 
fluide  sont  dans  celui  de  i à n. 

Si  l’on  met  en  corttacl  deux  sphères  électrisées,  le  point  de 
contact  est  neutre,  c’est-à-dire  qu’il  n'y  a point  d’électricité 
libre  en  ce  point,  parce  que  les  molécules  de  fluide  se  refou- 
lent de  part  et  d’autre  en  vertu  de  la  loi  de  répulsion.  Mais 
la  quantité  du  même  fluide  accumulée  dans  chacune  est  la  plus 
grande  au  point  qui  s’en  trouve  le  plus  éloigné.  Cette  quantité 
augmente  depuis  le  point  de  contact  jusqu’au  point  le  plus 
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éloigné,  d’après  une  loi  que  Poisson  a déterminée  pour  une 
grande  variété  de  cas,  et  qui  dépend  du  rapport  entre  les  ra- 
yons des  sphères.  Coulomb  a observé  que,  plus  les  sphères  sont 
inégales,  plus  la  tension  électrique  varie  sur  la  petite,  depuis 
le  point  de  contact  jusqu’à  180  degrés,  tandis  que,  sur  la 
grosse,  elle  approche  davantage  de  Puniformilé.  Le  meme 
physicien  a reconnu  que  la  distribution  du  fluide  électrique, 
sur  une  série  de  petits  globes  égaux  qui  se  touchent,  est  telle 
qu  il  y a égalité  entre  les  tensions  électriques  des  globes  extrê- 
mes, qu’en  général  deux  globes  également  éloignés  des  extré- 
mités se  trouvent  au  même  degré  de  tension  électrique,  que 
dans  chaque  globe  extrême  la  tension  est  plus  grande  que  dans 
le  suivant,  enfin  que  le  décroissement  est  très-rapide  du  pre- 
mier globe  au  second,  et  du  second  au  troisième  , mais  qu  il 
devient  ensuite  plus  lent  jusqu’au  milieu,  où  la  tension  se  ré- 
duit à o.  Si,  à une  sérié  de  globes  égaux,  on  substitue  un  cy- 
lindre, la  tension  du  fluide  varie,  à la  surface  de  ce  solide  , 
depuis  les  extrémités  jusqu’au  milieu,  à peu  près  suivant  le 
même  rapport  que  dans  le  cas  précédent.  La  tension  électrique 
des  points  extrêmes  s’accroît  d’autant  plus,  en  proportion  de 
celle  des  points  intermédiaires,  que  le  diamètre  du  cylindre  est 
moins  considérable,  en  sorte  que,  si  l’on  suppose  un  cylindre 
très-délié  en  contact  avec  un  gros  globe  électrisé,  la  tension 
du  fluide  à son  extrémité  libre  pourra  devenir  assez  considé- 
rable pour  que  l’air  ne  soit  plus  capable  de  résister  à la  répul- 
sion des  molécules,  et  pour  que  le  fluide  électrique  soit  lancé 
rapidement  dans  l atmosphère.  C’est  ainsi  que  Coulomb  expli- 
quait le  pouvoir  émissif  des  pointes. 

En  effet,  la  tension  du  fluide  électrique  , quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  forme  du  corps,  est  constamment  proportionnelle 
à la  couche  de  ce  même  fluide.  Or,  la  pression  que  le  fluide 
exerce  sur  l’air  atmosphérique,  qui  le  maintient  à la  surface 
d’un  conducteur,  est  en  raison  composée  de  la  tension  et  de 
l’épaisseur  de  sa  couche.  Donc,  puisque  1 une  de  ces  quantités 
est  proportionnelle  à l’autre,  il  en  résulte  nécessairement  que 
la  pression,  exercée  par  le  fluide  sur  l air  atmosphérique,  est 
proportionnelle  au  carré  de  l’une  d’elles.  Far  conséquent , si 
le  conducteur  a la  forme  d’un  ellipsoïde  très -allongé,  1 épais- 
seur de  la  couche  devenant  très-considérable  aux  extrémités 
du  grand  axe,  elle  pourra  parvenir  à vaincre  la  résistance^  de 
l’air.  Aussi  tous  les  corps  terminés  par  des  pointes,  des  arêtes 
saillantes,  ou  des  angles  solides  aigus,  ne  peuvent-iis  point  con- 
server  l’électricité  qu’on  leur  communique  •,  le  fluide  s élance 
par  ces  pointes,  ces  arêtes  ou  ces  angles,  sous  la  forme  d une 
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aigrette  lumineuse,  qui,  chassant,  les  molécules  de  l'air  devant 
elle,  les  force  à se  porter  sur  les  cotés;  ce  qui  produit  une  es- 
pèce de  vide  que  l’air  adjacent  remplit  aussitôt,  de  sorte  qu’il 
s’établit  un  courant  dirigé  vers  la  partie  aiguë  de  la  pointe. 

On  n’observe  une  aigrette  que  quand  on  place  une  pointu 
sur  le  conducteur  d une  machine  disposée  pour  donner  du 
fluide  positif;  mais  si  la  machine  l’est,  au  contraire,  pour  pro- 
duire du  fluide  négatif,  au  lieu  d’aigrette,  on  aperçoit  seule- 
ment un  point  lumineux.  Trcmery  attribue  cette  différence  à 
ce  que  l’air  atmosphérique  résiste  davantage  au  mouvement 
«lu  fluide  négatif  qu’à  celui  du  fluide  positif. 

La  couleur  de  l’aigrette  varie  suivant  la  densité  et  la  nature 
du  fluide  aériforme  au  milieu  duquel  elle  se  dégage.  Noua 
avons  vu  qu  elle  est  purpurine  dans  le  vide;  elle  a aussi  une 
teinte  rougeâtre  dans  l’air  très -dilaté:  ces  deux  phénomènes 
méritent  plus  d'attention  qu’on  ne  leur  en  a encore  accordée, 
à cause  de  l’analogie  qui  existe  entre  eux  et  certaines  particu- 
larités des  singuliers  météores  connus  sous  le  nom  d'aurores 
boréales.  Grotthuss  a observé  que  l’agirette  est  bleuâtre  dans 
le  gaz  oxigèneet  l’acide  carbonique  sècs,  rougeâtre  dans  le  gaz 
hydrogène,  et  verdâtre  dans  la  vapeur  de  l’alcool,  dans  celle 
de  l’éther  et  dans  le  gaz  hydrogène  carboné. 

Quand  on  présente  un  corps  conducteur  arrondi  à l’état 
naturel,  tel  que  le  doigt,  par  exemple,  à un  conducteur  chargé 
d électi  icilé,  que  la  résistance  de  l’air  atmosphérique  maintient 
à sa  surface, on  en  tire  une  étincelle  dont  la  vivacité  est  pro- 
portionnelle à la  densité  du  fluide  électrique.  La  plus  grande 
distance  qui  puisse  exister,  dans  un  milieu  non  conducteur, 
entre  le  corps  électrisé  et  celui  qui  lui  soutire  son  électricité, 
pour  que  le  premier  donne  une  étincelle,  et  au-delà  de  la- 
quelle cette  dernière  n’a  plus  lieu  , est  désignée  sous  le 
nom  de  distance  explosive.  Cette  distance  varie  à raison  de 
diverses  circonstances,  qui  font  le  plus  ou  moins  de  résistance 
des  milieux  environnans,  la  tension  du  fluide  à la  surface  du 
corps  électrisé,  la  puissance  conductrice  de  ce  corps : et  sa 
forme.  Elle  est  plus  grande,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, dans 
l’air  sec  raréfié  que  dans  l’air  sec  condensé,  dans  l’air  atmos- 
phérique que  dans  le  verre,  dans  le  verre  que  dans  les  résines. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  1 action  d'un  corps  élec- 
trisé soit  limitée  à la  distance  explosive.  Celte  action  se  mani- 
feste beaucoup  plus  loin,  quoique  la  vérité  d’une  manière 
moins  frappante.  On  donne  le  nom  de  sphère  d'activité  ou 
d atmosphère  électrique ? à l’espace  circulaire  dont  le  rayon 
représente  la  plus  grande  distance  à laquelle  un  corps  électrisé 
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puisse  agir.  Cet  espace  est  plus  ou  moins  étendu  , suivant  la 
tension  du  fluide  électrique  à la  surface  du  corps  électrise,  la 
faculté  conductrice  de  ce  corps,  celle  du  corps  6ur  lequel  il 
agit,  et  la  nature  du  milieu  qui  Tenvironne. 

Qu’un  corps  à l’état  naturel  soit  placé  dans  la  sphère  d acti- 
vité ou  l’atmosphère  d'un  autre  corps  chargé  d une  espèce 
quelconque  d’électricité,  celui  - ci  décompose  son  fluide  natu- 
rel , attire  vers  lui  le  fluide  différent  du  sien,  et  repousse,  au 
contraire,  le  fluide  semblable  dans  la  partie  opposée. 

Dans  ce  cas,  si  le  corps  à l’état  naturel  est  mobile,  il  se  pré- 
cipité sur  le  corps  électrisé.  Deux  ordres  différons  de  phéno- 
mènes s'établissent  alors  suivant  la  nature  de  ccs  deux  corps. 
Si  l’un  est  conducteur  et  que  l’autre  ne  le  soit  pas,  ou  s ils  ne 
sont  conducteurs  ni  l’un  ni  l’autre,  ils  continuent  de  s attirer 
mutuellement,  et  restent  appliqués  l’un  contre  1 autre.  Cet 
effet  dépend  de  ce  que , les  fluides  électriques  sortant  avec 
peine  des  corps  non  conducteurs,  ils  ne  peuvent  point  se  com- 
biner ensemble  pourformerdu  fluide  naturel.  Mais  si  les  deux 
corps  sont  conducteurs , comme  ils  abandonnent  facilement 
leurs  fluides  respectifs,  à peine  le  contact  a-t*il  eu  lieu  , que 
ces  fluides  se  neutralisent,  et  que,  le  fluide  refoulé  dans  la 
partie  opposée  du  corps  mobile  se  partageant  entre  les  deux 
corps,  ceux-ci,  qui  seront  alors  électrisés  de  la  même  manière, 
se  repousseront  , et  ne  s’attireront  plus  , à moins  que,  par  un 
moyen  quelconque,  on  ne  parvienne  à dépouiller  1 un  deux 


de  son  électricité. 

De  tous  les  corps,  ceux  qui  ressentent  de  plus  loin  l’action 
des  corps  électrisés,  sont  les  pointes  métalliques.  Placées  de- 
vant eux,  ees  pointes  leur  soutirent  promptement  leur  fluide 
sans  produire  d étincelle  , et  le  font  même  encore  à une  dis- 
tance de  cinq  ou  six  mètres.  1 cur  fluide  naturel  étant décom- 
posé par  le  fluide  électrique  du  conducteur,  le  fluide  sembla- 
ble à ce  dernier  se  trouve  refoulé  dans  la  partie  opposée,  d où 


partie  opposée 

il  passe  dans  le  réservoir  commun,  si  l’on  a établi  une  commu- 
nication, tandis  que  le  fluide  contraire,  attiré  vers  l’extrémiîé 
de  la  pointe, s y accumule  fortement,  et,  y acquérant  assez  de 
tension  pour  vaincre -enfin  la  résistance  de  l’air  atmosphéri- 
que, se  précipite  sur  un  seul  point  du  conducteur,  et  se  com- 
bine avec  son  fluide  pour  former  du  fluide  naturel. 

Pour  rendre  les  effets  de  l éleetricité  plus  sensibles  et  plus 
violens,  il  faut  en  accumuler  de  grandes  quantilés.  Que,  par 
exemple,  on  fasse  communiquer  l’un  des  plateaux  d’un  instru- 
ment composé  de  deux  disques  métalliques,  entre  lesquels  se 
trouve  une  lame  de  verre,  avec  le  conducteur  d’une  ma  hine 


396  ÉLECTRICITÉ 

électrique  en  activité,  et  l’autre  avec  le  réservoir  commun,  le 
fluide  que  la  machine  produit  se  répandra  sur  le  premier  pla- 
teau; mais  aussitôt,  étendant  son  influence  à travers  le  verre, 
îl  opérera  la  décomposition  du  fluide  naturel  contenu  dans  le 
second  plateau,  et  attirera  vers  lui  le  fluide  opposé,  par  lequel 
il  sera  paralysé;  le  fluide  semblable  s’échappera  alors  dans  le 
réservoir  commun.  Or,  la  machine  continuant  toujours  de 
donner  de  l’électricité  , elle  la  communiquera  au  fur  et  à me- 
sure au  plateau  qui  communique  avec  elle;  de  même  le  fluide 
naturel,  qui  ne  cesse  pas  d’être  communiqué  à l’autre  plateau 
par  le  réservoir  commun  , fournira  successivement  aussi  de 
1 électricité  opposée.  Des  quantités  considérables  de  lluides 
opposés  pourront  donc  s’accumuler  sur  les  deux  plateaux  , 
mais  il  arrivera  un  moment,  où  leur  tension  étant  devenue 
assez  forte  pour  triompher  de  la  résistance  du  verre  , ils  tra- 
verseront ce  corps,  et  se  combineront  avec  explosion.  Cette 
combinaison  aura  lieu  de  même  aussitôt  qu’on  fera  communi- 
quer les  deux  plateaux  l’un  avec  l’autre. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  théorie  de  la  bouteille  de 
Leyde.  Cet  instrument  est  électrisé  positivement  à l’intérieur, 
et  négativement  à l’extérieur,  lorsque,  le  tenant  par  la  garni-, 
ture  extérieure,  on  le  met  en  contact  avec  le  conducteur  d’une 
machine  qui  donne  de  l’électricité  positive.  Le  contraire  a lieu 
quand  on  le  tient  par  le  bouton,  et  qu’on  fait  communiquer 
la  garniture  extérieure  avec  la  machine.  Si  l’on  établit  la  com- 
munication entre  les  deux  plateaux,  en  plaçant  une  main  sur 
le  premier,  et  l’autre  sur  le  second,  on  reçoit  une  commotion 
violente. 

Le  meme  effet,  à peu  près,  s’observe  , quand  , après  avoir 
mouillé  ses  mains,  on  touche  à la  fois  les  deux  extrémités 
d’une  pile  voltaïque  un  peu  forte. 

Comme  on  multiplie  la  force  de  la  pile  en  la  réunissant 
avec  plusieurs  autres,  de  même  aussi  on  peut  construire  des 
batteries  électriques  en  plaçant  dans  une  boîte,  dont  le  fond 
est  garni  de  feuilles  d’étain,  un  certain  nombre  de  bouteilles 
de  Leyde,  dont  les  lames  d’étain  de  la  boîte  font  communiquer 
ensemble  toutes  les  garnitures  extérieures,  tandis  que  des 
triangles  métalliques  adaptés  aux  boules  mettent  en  rapport 
toutes  les  garnitures  intérieures.  Pour  charger  cet  appareil,  il 
suffit  de  faire  communiquer  une  des  garnitures  avec  le  con- 
ducteur d'une  machine  électrique,  et  l’autre  avec  le  réservoir 
commun. 

L’action  de  l’électricité  ne  sc  borne  pas  à 1 attraction  des 
corps  non  électrisés , à la  répulsion  ou  à l’attraction  de  ceux 
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qui  sont  Joues  déjà  d’une  espèce  d’électricité,  à des  jets  de 
lumière,  à des  commotions  et  autres  phénomènes  semblables. 
Ce  puissant  agent  produit  encore  des  effets  d’un  autre  genre, 
dans  les  circonstances  précisément  où  tous  ses  effets  ordinaires 
ont  disparu.  Nous  voulons  parler  des  courons  électriques , en- 
trevus par  Oerstedt , et  constatés  depuis  par  les  belles  recher- 
ches d’Ampère,  qui,  de  concert  avec  Babinet , a fait  connaître 
toutes  les  particularités  de  cet  intéressant  phénomène,  dont 
nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  les  circonstances  les 
plus  remarquables. 

Lorsqu’on  met  les  deux  extrémités  d’un  même  fil  en  com- 
munication à la  fois  avec  les  deux  pôles  d’une  pile  voltaïque, 
c’est-à-dire  dans  le  moment  où  l’on  n’aperçoit  plus  aucun  des 
phénomènes  qui  caractérisent  l’attraction  ou  la  répulsion  élec- 
trique ordinaire,  il  s’étnldit,  dans  ce  fil,  deux  courans  oppo- 
sés, qui  se  portent,  l’un  du  pôle  négatif  au  pôle  positif,  et 
l’autre  du  pôle  positif  au  pôle  négatif.  C’est  de  ces  courans 
que  dépendent  les  phénomènes  dontil  nous  reste  à parler  pour 
terminer  l’exposition  de  ceux  auxquels  l’électricité  donne  nais- 
sance. 


Les  fils  , qu’on  met  ainsi  en  rapport  avec  les  deux  pôles 
d’une  pile,  n’ont  pas  besoin  d’être  isolés,  parce  que  le  contact 
avec  les  corps  ne  leur  enlève  en  aucune  manière  leurs  pro- 
priétés ”,  seulement  on  doit  éviter,  d’abord,  qu’ils  touchent  au 
corps  métallique  par  deux  points  à la  fois  ( parce  qu’alors  le 
courant  s’établirait  parce  corps),  ensuite,  que  leurs  extrémités 
rentrent  sur  elles-mêmes  en  se  touchant  immédiatement , parce 
que  cette  disposition  empêcherait  le  courant  de  s’établir.  C’est 
pourquoi  il  y a de  l’avantage  à employer  des  fils  de  laiton  en- 
tourés de  soie. 

L’action  des  courans  électriques  se  manifeste  à distance,  et 
à travers  tous  les  corps. 

Les  fils  dans  lesquels  ils  circulent  n’agissent  que  sur  un 
petit  nombre  de  corps  à l’état  naturel.  Ces  corps  sont  le  fer, 
l’acier,  le  nickel  et  le  cobalt,  dont  ils  allirent  avec  force  les 
particules,  qui  y restent  attachées  fixement,  et  qui,  après  avoir- 
été  séparées  des  fils,  conservent  la  propriété  d attirer  les  par- 
ticules de  matières  semblables,  ainsi  que  celles  de  fer. 

Il  résulte  de  là  que  les  fils  en  question  possèdent  la  pro- 
priété magnétique. 

Lorsque  deux  de  ces  fils  sont  rnis  en  présence  l’un  de  l’au- 
tre, et  que  l’un  d’eux  est  mobile,  ils  s’attirent  quand  les  cou- 
rans qui  les  traversent  vont  dans  le  même  sens,  et  se  repous- 
sent lorsque  ces  courans  se  dirigent  en  sens  contraire.  Cette 
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circonstance  mérite  surtout  d’être  remarquée  , parce  qu'elle 
nous  offre  1 inverse  de  ce  qui  a lieu  dans  les  effets  électriques 
ordinaires,  puisqu’il  y a attraction  dans  1c  cas  où  il  y aurait 
ici  répulsion,  e’csl-à  dire  quand  la  disposition  des  deux  con- 
ducteurs est  telle  que  les  extrémités  de  même  nom  se  trouvent 
tournées  du  même  côté.  De  la  manière  dont  s'opèrent  alors 
les  attractions  et  les  répulsions,  on  peut  conclure  que  quand 
les  courans  s’opèrent  en  sens  inverse,  si  le  conducteur  mobile 
est.  disposé  de  manière  à pouvoir  tourner  autour  d une  verti- 
cale qui  passe  par  le  conducteur  fixe,  il  fait  une  demi-révolu- 
tion pour  venir  se  placer  de  telle  sorte  que  les  courans  sc  trou- 
vent situés  dans  le  même  sens  ; or,  c’est  ce  dont  les  expériences 
donnent  une  pleine  et  entière  démonstration. 

Ces  divers  phénomènes  étaient  déjà  bien  assez  remarquables 
pour  attirer  toute  l’attention  des  physiciens  ; mais  Ampère  en 
a découvert  d’autres  plus  curieux  encore.  Parmi  ceux-ci,  on 
distingue  surtout  l’action  que  le  globe  terrestre  exerce  sur  les 
fils  dans  lesquels  sc  meuvent  des  courans  électriques.  Lois- 
qu’un  de  ces  fils,  mobile,  et  formant  un  circuit  presque  fer- 
mé, se  trouve  suspendu  de  manière  à pouvoir  tourner  autour 
d’un  axe  vertical , il  se  place  toujours  de  manière  à ce  que  son 
plan  fasse  un  angle  droit  avec  le  méridien  magnétique , autre- 
ment dit  avec  le  grand  cercle  terrestre  qui  passe  par  1 aiguille 
d’une  boussole  arrivée  à l’équilibre,  et  que  le  courant  électri- 
que, en  se  bornant  à la  considération  de  celui  qui  vient  du 
pôle’ positif,  soit  dirigé  de  l’est  à l’ouest  dans  sa  partie  infé- 
rieure : d’où  il  suit  que  le  globe  terrestre  agit  précisément 
comme  un  conducteur  dans  lequel  serait  établi  un  coûtant  élec- 
trique dirigé  de  l’est  à l’ouest,  perpendiculairement  au  méri- 
dien magnétique.  Les  expériences  d’ Ampère,  dont  nous  nous 
bornons^à  rapporter  les  résultats,  ne  pouvant  nous  permettre 

d’en  retracer  tous  les  détails,  ont  démontre  que  le  courant  agit, 

d’une  part,  par  attraction  sur  une  extrémité  du  conducteur  où 
le  courant  a lieu  dans  le  même  sens  , et,  d’autre  part,  par  ré- 
pulsion sur  l’autre  extrémité  du  fil  où  le  courant  se  dirige  en 
sens  contraire-,  elles  ont  appris  aussi  que  comme,  en  défini- 
tive, le  conducteur  est  toujours  amené  dans  un  plan  incliné 
vers’  le  sud,  c’est  de  ce  coté  qu’a  lieu  le  maximum  d’action 
dans  notre  hémisphère. 

Après  avoir  constaté  l’exactitude  de  tous  ces  faits  remai - 
q u ables , après  avoir  mis  hors  de  doute  l’influence  du  globe 
terrestre  sur  les  courans  électriques,  il  restait  à construire  un 
appareil  susceptible  de  se  diriger  naturellement  dans  le  plan  du 
méridien  magnétique  -,  c’est  ce  qu  a fait  Ampère, en  imaginant 
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un  appareil,  qui,  sous  ce  point  île  vue,  représente  absolu- 
ment le  globe  terrestre , et  doit  par  conséquent  se  comporter 
de  la  même  manière.  Il  a remarqué,  en  outre,  que  les  extré- 
mités de  même  nom  de  deux  de  ces  appareils  se  repoussent, 
tandis  que  les  extrémités  de  nom  différent  s'attirent. 

Ces  expériences,  au  complément  desquelles  a contribué  Ara- 
go,  ont  rattaché  à l'histoire  de  l'électricité  la  partie  delà  phy- 
sique à laquelle  on  rapportait  naguère  encore  tout  l'ensemble 
des  phénomènes  du  magnétisme.  Nous  devons  nous  contenter 
ici  de  cet  aperçu  sommaire;  dans  un  autre  article,  nous  exa- 
minerons  spécialement  les  phénomènes  du  magnétisme. 

VIII.  Identité  du  galvanisme  et  de  /’ électricité.  L’identité 
du  galvanisme  et  de  l’électricité  n'est  plus  équivoque  aujour- 
d'hui , depuis  surtout  que  les  phénomènes  magnétiques  ont 
cté  ramenés  dans  la  série  des  effets  électriques.  En  effet , 
il  y a identité  parfaite  entre  tous  les  phénomènes  que  pré- 
sente la  pile  et  ceux  qui  sont  produits  par  des  machines  ou 
des  conducteurs  électriques  ordinaires.  Ainsi,  par  exemple, 
deux  fils  placés  à un  même  pôle  de  la  colonne  voltaïque  sc 
repoussent  comme  ceux  qu’on  accroche  à une  même  extré- 
mité d’un  conducteur  électrisé  ; au  contraire,  ces  mêmes  fils 
s’attirent  lorsqu’on  les  met  en  rapport  avec  les  extrémités 
opposées  des  deux  appareils.  On  charge  une  bouteille  de  Lcydc 
en  la  faisant  communiquer  d’une  part  avec  le  réservoir  com- 
mun, de  l’autre  soitavec  la  pile,  soitavecle  conducteur  d une 
machine  ordinahe  , et,  de  quelque  manière  qu’elle  ait  été  char- 
gée , elle  fait  éprouver  la  même  commotion  quand  on  louche 
les  deux  armatures  à la  fois.  On  a cependant  poussé  le  scepti- 
cisme jusqu’à  dire  que  tous  ces  effets  annonçaient  bien  une 
grande  analogie  entre  les  deux  fluides,  mais  «'établissaient  pas 
encore  leur  identité  absolue,  parce  que  rien  n’empêche  de  con- 
cevoir des  effets  semblables  produits  par  des  fluides  différons. 
Mais  Yolta  écartait  cette  objection,  purement  spécieuse,  eu 
électrisant  un  électromètre  par  le  moyen  de  la  pile,  et  faisant 
voir  ensuite  qu’un  bâton  de  cire  d’Espagne , frotté,  puis  pré- 
senté à 1 instrument,  augmentait  011  diminuait  l’écart  des  fils, 
suivant  que  ceux-ci  avaient  été  électrisés  par  une  extrémité  ou 
par  l’autre  de  la  pile,  absolument  comme  si  l’on  s était  servi 
du  même  bâton  de  cire  d’Espagne  pour  leur  communiquer  la 
vertu  électrique.  La  seule  différence  remarquable  qu’il  y ait , 
entre  la  pile  voltaïque  et  les  autres  appareils  électriques,  c’est 
qu’elle  excite  et  entretient  elle-même  son  action.  Lesphysiciens 
et  les  physiologistes  n’ont  point  assez  fait  attention  à cette  par- 
ticularité, si  frappante  pourtant,  qu  elle  se  compose  d’un  ecr- 
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tain  nombre  découches  de  substances  appelées  communément 

inertes,  qui  se  vivifient  cl’elles-mêmes  par  le  seul  fait  de  leur 
contact' réciproque , de  manière  qu’elle  fait  en  quelque  sorte 

le  passage  du  règne  improprement  appelé  inorganique  au  règne 

organique.  Un  temps  viendra  peut-être  ou  quelque  lete  philo- 
sophique, et  exempte  de  tous  ces  petits  préjugés  qui  rabaissent 

la  raison  humaine  bien  au-dessous  de  ce  qu’elle  pourrait  être, 
saura  tirer  habilement  parti  de  ce  fait  remarquable  pour  recu- 
ler les  bornes  de  la  science  de  I ouganisme,  ou  plutôt  pour  je- 
ter les  fondemens  de  celte  science,  en  rattachant  1 etude  îles 
vies  végétale  et  animale  à celle  de  la  vie  qui  anime  les  grands 
corps  célestes,  et  sans  doute  aussi  1 univers  entier. 

IX.  Histoire  de  V électricité.  Parmi  les  substances  auxquelles 
le  frottement  fait  acquérir  la  propriété  d’attirer  les  corps  léger  s, 
les  anciens  ne  connaissaient  que  l’ambre  jaune.  C est  parce  que 
cette  propriété,  dont  la  découverte  remonte  jusqu  a iliales, 
fut  aperçue  pour  la  première  fois  dans  le  succin,  n\e*7pov  des 
Urées  , qu’on  a donné  le  nom  d "électricité  à l’agent, quel  qu  1 
soit , qui  la  détermine. 

Gilbert,  médecin  anglais,  mort  en  i6o3,  fut  le  premicrqui 
donna  quelqu’extcnsion  à cette  observation,  demeurée  stérile 
entre  les  mains  des  anciens.  Il  reconnut  que  beaucoup  de  sub- 
stances, telles  que  le  diamant,  le  saphir,  l’escarbouclel  opale, 
l’améthyste,  le  béril,  le  soufre,  le  mastic,  la  gomme  laque,  la 
colophane,  etc.,  possédaient  la  même  propriété  qui  devenait 
beaucoup  moins  prononcée  sous  1 influence  de  1 humidité.  Gil- 
bert , qui  fut  copié  par  Bacon  de  Vérulam,  pensait  que  le  Boi- 
tement fait  sortir  de  toutes  ces  substances  des  émanations 
auxquelles  est  due  l’attraction  qu’elles  exercent  alors  sur  les 
autres  corps;  il  se  figurait  que  l’attraction  électrique  s opère 
nar  le  même  mécanisme  que  celle  des  corps  qui  arrivent  au 
contact  mutuel.  Comme  deux  gouttes  d’eau  s’unissent  et  se 
confondent  quand  elles  se  touchent,  de  même  les  émanations 
produites  par  le  frottement  des  corps  électriques  attirent,  sui- 
vant sa  théorie,  les  corps  placés  dans  leur  voisinage , et , si 
certains  corps  ne  sont  pas  électriques,  c’est  parce  qu  ils  ne 
fournissent  point  d’émanations,  ou  en  donnent  de  trop  gros- 
sières, de  trop  terrestres,  car  les  émanations  électriques  son 

les  plus  ténues  de  toutes  celles  qui  s’échappent  des  corps.  Cette 
hypothèse  était  assez  ingénieuse  dans  I entauce  de  là  p î ysiquc, 
et  elle  compta  des  partisans  pendant  une longucser.ed  années. 

Trente  ans  après  environ  , les  expériences  de  Gilbert  fuient 
répétées  à Ferrure  par  le  jésuite  Cabaeus  qui  reconnut  dans 
presque  toutes  les  gommes , dans  la  cire  blanche  et  dans  le 
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gypse,  la  meme  propriété  que  dans  le  succin.  En  Allemagne, 
Olhon  de  Guericke,  non  seulement  conçut  la  première  idée  de 
la  machine  électrique  ordinaire  , mais  encore  fit  une  impor- 
tante découverte,  celle  que  les  corps  légers  , après  avoir  été 
attirés  par  un  corps  que  le  frottement  a rendu  électrique, 
sont  repoussés  par  lui,  et  ne  peuvent  plus  ensuite  être  attirés 
que  quand  ils  ont  touché  un  autre  corps,  il  reconnut  aussi  que 
les  corps  plongés  dans  une  atmosphère  électrique  y prennent 
une  électricité  contraire  à celle  de  cette  atmosphère.  Presqu’à 
la  même  époque,  les  académiciens  de  Florence  s’occupaient 
de  recherches  sur  les  propriétés  électriques  du  succin  et  des 
pierres  gemmes;  ils  constataient  que  la  flamme  n’est  point  at- 
tirée par  l’ambre  jaune  après  qu’il  a été  frotté,  qu’au  contraire 
elle  diminue  un  peu  sa  force,  que  les  substances  électriques 
ne  manifestent  leur  électricité  que  quand  on  les  frotte  sur  des 
corps  brillans  ou  polis  , et  que  tous  les  corps  fluides,  même  le 
mercure,  sont  attirés.  Boyle  ne  négligea  pas  non  plus  cet  ob- 
jet en  A ngleterre;  il  découvrit  quelques  substances  électrisables 
qu’on  ne  connaissait  point  encore;  l’attraction  électrique  fut  le 
phénomène  sur  lequel  il  s’exerça  le  plus  particulièrement;  tou- 
tefois, il  ne  négligea  pas  non  plus  celui  de  la  répulsion. 

Le  jésuite  Cabaeus  adopta  l'hypothèse  des  effluves.  Il  croyait 
que  les  émanations  envoyées  par  les  corps  électriques  soumis 
au  frottement  repoussent  l’air  ambiant,  que  celui-ci  , à raison 
de  la  résistance  des  couches  éloignées,  sur  lesquelles  les  effluves 
n’agissent  point,  entre  en  mouvement,  et  forme  un  petit  tour- 
billon, de  sorte  que  les  émanations,  ne  pouvant  pas  se  porter 
plus  loin,  reviennent  promptement  à la  surface  des  corps  élec- 
triques, et,  dans  ce  mouvement  rétrograde,  entraînent  avec 
ell  es  les  corps  légers. 

Gassendi  , autre  partisan  des  émanations,  sc  les  représentait 
comme  autant  de  rayons  qui  partent  en  tous  sens  de  la  surface 
des  corps  électriques,  et  qui,  se  gênant  ainsi  les  uns lesautres, 
sont  forcés  de  revenir  vers  ces  corps;  si,  dans  leur  trajet  ré- 
trograde, les  émanations  rencontrent  des  corps  légers  au  voisi- 
nage de  ceux-ci,  elles  s’insinuent  dans  leurs  pores,  et  les  en- 
traînent avec  elles. 

Boyle  émit  des  idées  encore  plus  grossières  sur  la  cause  des 
attractions  électriques.  Il  supposait  que  les  émanations  étant 
de  nature  visqueuse,  elles  saisissent  les  corps  légers  qu  elles 
rencontrent  sur  leur  passage,  et  les  entraînent  avec  elles  à leur 
retour  vers  les  substances  d’où  elles  sont  parties. 

Descartes  seul  rejeta  l’hypothèse  des  effluves  ; mais  celle 
qu’il  y substitua , et  qui , pour  le  fond,  revient  au  même  , est 
aussi  compliquée  qu’obscure  et  difficile  à comprendre. 
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Le  phénomène  de  la  phosphorescence  des  baromètres  par  l'a- 
gitation, que  Picard  avait  observé  en  1675,  occupa  pendant 
long  temps  les  physiciens,  qui  dissertèrent  à perte  de  vue  sur 
la  cause  de  ce  phénomène,  qu’Hawksbée  rapporta  enfin  à l'é- 
lectricité. Ce  fut  lui  aussi  qui  construisit  la  première  machine 
électrique  circulaire,  mais  il  se  servait  encore  de  la  rtiain  pour 
frottoir.  Wall  aperçut  le  premier  les  étincelles  électriques,  ce 
qui  le  conduisit  à comparer  les  effets  de  l’électricité  à ceux  de 
la  foudre,  mais  l’analogie  seule  le  guida  dans  ce  rapproche- 
ment, et  il  était  réservé  au  génie  de  Franklin  de  démontrer 
l'identité  de  la  cause  des  deux  phénomènes.  De  son  coté  New- 
ton, sans  toutefois  se  prononcer  d’une  manière  positive,  parais- 
sait attribuer  à la  matière  électrique  , qu’il  supposait  d’une  té- 
nuité excessive  , une  force  attractive  agissant  de  la  même 
manière  que  la  gravitation  générale.  Celte  opinion  est  remar- 
quable; les  chimistes  modernes,  particulièrement  Berzelius  , 
l’ont  adoptée  et  beaucoup  amplifiée,  en  rapprochant  des  phé- 
nomènes de  l’attraction  ceux  de  l’affinité  chimique,  dont  on 
avait  fait  jusqu’alors  une  classe  à part. 

Les  recherches  d’Hawksbée  en  provoquèrent  beaucoup  d’au- 
tres. Cependant  l'électricité  fut  négligée  pendant  plus  de  vingt 
ans.  Les  premiers  physiciens  d’alors,  qui  tous  étaient  aussi 
les  premiers  mathématiciens  , s'occupèrent  pendant  tout  ce 
temps  à développer  la  théorie  de  Newton,  et  à perfectionner 
le  calcul  infinitésimal,  qui  venait  d'être  découvert. 

Cette  période  écoulée,  Grey  reprit,  à Londres,  l'élude  des 
phénomènes  île  l’électricité.  Son  compatriote  Wheeler  marcha 
sur  ses  traces.  Les  travaux  de  ccs  deux  physiciens  engagèrent 
le  célèbre  Dufay  à entreprendre  ses  importantes  recherches  : 
il  est  moins  connu  par  la  courte  histoire  qu’il  a donnée  de  l’c- 
lectricité  jusqu’en  1792  , que  par  son  hypothèse  de  l’existence 
de  deux  fluides  électriques  contraires,  auxquels  il  imposa  les 
noms  de  vilrê  cl  de  résineux , et  dans  lesquels  il  reconnut  la 
propriété  de  s’attirer  et  de  se  repousser.  Dufay  ne  soupçonnait 
cependant  point  encore  la  présence  de  ces  deux  fluides  dans 
toutes  les  opérations  électriques  ; il  ne  savait  pas  non  plus  en- 
core qu’ils  sont,  sinon  exclusivement,  du  moins  presque  tou- 
jours développés,  l’un  par  le  verre,  l’autre  par  la  résine.  11 
faisait  dépendre  l’attraction  et  la  répulsion  de  certains  tour- 
billons qu’il  supposait  entourer  les  corps  électriques  ; mais  ja- 
mais il  ne  s est  expliqué  sur  la  manière  dont  il  concevait  et  la 
différence  qui  devait  exister,  dans  son  hypothèse,  entre  les 
tourbillons  des  deux  électricités,  et  la  cause  de  leur  attraction 
réciproque.  Cc'te  hypothèse  fut  presqu’ouhliée  après  sa  mort; 
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lui  même  n’y  attachait  pas  une  grande  importance,  à ce  qu’il 
paraît,  puisqu’il  pensait  que  les  deux  électricités  diffèrent  seu- 
lement pat  le  degré,  et  que  la  plus  faible  est  attirée  par  la  plus 
forte. 

Désaguliers  améliora  peu  l'état  de  la  science;  cependant  il 
introduisit  quelques  expressions  techniques  , qui  sont  encore 
usitées  aujourd  hui.  Ce  fut  lui  aussi  qui  partagea  les  corps  en 
deux  séiies,  dont  l’une  comprend  ceux  qui  deviennent  élec- 
triques par  le  frottement,  et  l’autre  ceux  qui  ne  le  deviennent 
pas,  ou  qui  sont  conducteurs. 

À l'époque  où  ce  physicien  terminait  ses  expériences  en 
Angleterre,  quelques  A llemands  s'appliquaient  à perfectionner 
les  appareils  électriques.  Hausen  construisit  la  première  ma- 
chine électrique  faite  sur  le  modèle  des  noires.  Bose,  Gordon 
et  Waitz  modifièrent  bientôt  cet  appareil.  Gordon,  entre  au- 
tres, substitua  un  cylindre  à la  boule  dont  ses  prédécesseurs 
se  servaient  encore.  De  son  côté,  Winkler  introduisit  l’usage 
des  coussins  pour  frottoirs:  cet  usage  ne  fut  adopté  générale- 
ment en  France  qu'en  1770.  Watson  soumit  toutes  les  expé- 
riences à une  nouvelle  révision  , et  Latour  reconnut  que  la 
flamme  détruit  l'électricité. 

Cependant  Kleist,  doyen  du  chapitre  de  Camin,  dans  la 
Poméranie,  imagina,  en  ï 7 4 5 , la  bouteille  de  Leyde,  ainsi 
nommée  parce  que,  l’année  suivante, Mussohenbroek  fut  con- 
duit par  le  hasard  à la  même  découverte,  dont  l’honneur  lui 
est.  resté  quoiqu'il  appartienne  incontestablement  au  chanoine 
allemand,  et  qu’il  lui  soit  contesté  par  Allumant!,  qui  l’accor- 
de à un  particulier  de  Leyde,  nommé  Cunaeus. 

Cette  découverte  fit  beaucoup  de  bruit,  surtout  à cause  de 
la  fameuse  déclaration  de  Mussohenbroek,  qui,  effrayé  de  la 
violente  secousse  qu  il  avait  reçue,  affirma  qu’il  ne  recommen- 
cerait pas  l’expérience  pour  tous  les  trésors  de  l’univers.  Ce- 
pendant elle  fut  répétée  de  toutes  parts,  et  variée  à l’infini, en 
Angleterre  par  Watson,  Wilson,  Graham,  Folkes,  Cavendish, 
Canton,  Bevis  , Birch  , Ellicolt,  Robins , Short,  Smeaton  et 
Miles  ; en  Fiance  par  Nollet , Le  Monnier  et  Boulanger  ; en 
Suède  par  Stromer  et  Klingenstierna  ; à Genève  par  Jallabert. 
Ce  fut  Le  Monnier  qui  démontra  que  la  bouteille  de  Leyde 
conserve  sa  force  long  temps  encore  après  avoir  été  chargée  ; 
ce  fut  lui  aussi  qui  chercha  le  premier  à calculer  la  vitesse 
prodigieuse  de  1 électricité. 

L’émission  delà  lumière,  la  sensation  particulière  qu  on 
éprouve  dans  les  expériences  électriques,  et  l’odeur  phospho- 
reuse qui  se  répand  alors,  firent  enfin  soupçonner  aux  physi- 


3o4  électricité 

eicns  l'existence  d’une  matière  particulière  de  i électricité.  Les 
uns  en  firent  une  substance  de  nature  spéciale;  d’autres, com- 
me Boulanger,  une  partie  extrêmement  ténue  de  1 atmosplièi  c, 
qui  s'accumule  à la  surface  des  corps  après  que  le  frottement  en 
a enlevé  les  particules  les  plus  grossières;  quelques-uns,  enfin, 

Sa  regardèrent  comme  le  feu  élémentaire.  On  croyait  que  cette 
matière  a son  siège  principalement  dans  les  corps  électiiques, 
que  le  frottement  la  dégage,  qu  il  la  met  en  mouvement,  et 
qu’il  la  sollicite  à passer  du  corps  frotté  dans  le  conducteur, 
mis  en  rapport  avec  ce  dernier.  Mais  lorsqu’on  reconnut  que 
l1  électricité  du  frottoir  était  précisément  le  contraire  de  celle 
du  conducteur 3 et  qu’elle  ressemblait,  sous  tous  les  rapports, 
à celle  qu’on  produisait  auparavant  par  le  frottement  de  la  cire 
è cacheter,  du  soufre  et  de  la  résine,  quand  on  vit  que  les 
deux  électricités  étaient  produites  par  un  seul  et  même  corps, 
par  un  seul  et  même  frottement,  on  conclut  de  là  que  toutes 
deux  ne  sont  que  des  modifications  accidentelles  d un  seul 
et  même  fluide,  hypothèse  pour  laquelle  nous  avons  vu  que 
Dufay  lui-même  se  déclara. 

Nollet  proposa  néanmoins  une  autre  théorie  fort  reniai  qua- 
îdc.  D’abord  il  constata  l’existence  d'une  matière  électrique 
infiniment  plus  subtile  que  l’air,  qui  se  meut , non  pas  en  tour- 
billons, mais  en  ligne  droite,  et  qui  produit  une  atmosphère 
autour  de  chaque  corps  électrique.  Suivant  lui,  celte  malicie 
s’exhale  des  corps  qu'on  électrise,  mais  en  même  temps  ceux- 
ci  en  reçoivent  une  égale  quantité  des  corps  voisins,  et  meme 
de  l’air  ambiant.  Lorsque  l'électricite  est  forte, le  choc  de  ces 
courans  fait  qu’ils  s’enflamment  et  deviennent  lumineux.  Cette 
matière  est  répandue  partout,  et  probablement  la  même  que 
le  feu  élémentaire.  Les  points  par  lesquels  elle  s’écoule  des 
corps  sont  moins  nombreux  que  ceux  par  lesquels  elle  s y in- 
sinue, et  elle  en  sort  sous  la  forme  de  faisceaux  composés  de 
rayons  divergens.  Ainsi,  comme  les  émanations  se  font  par  un 
petit  nombre'" de  points,  et  en  divergeant,  tandis  que  les  afflux 
ont  lieu  par  tous  les  points,  un  corps  léger  se  trouve  saisi  à 
quelque  distance  par  les  courans  afférens,  et  poussé  avec  plus 
de  force  vers  le  corps  électrique,  qu’il  n’en  est  éloigné  par  les 
effluves,  dont  la  divergence  diminue  beaucoup  l’énergie.  U 
arrive  ainsi  jusqu’à  la  surface  du  corps  électrisé,  ou  les  fais- 
ceaux d’émanations  étant  plus  rapprochés,  ont  assez  de  force 
pour  le  repousser.  Pendant  ce  temps,  il  devient  lui- meme  élec- 
trique par  communication,  ccst-à-dire  qu’il  s’opère  des  éma- 
nations par,  et  des  inhalations  dans,  ses  propres  pores.  A lors  il 
cesse  de  pouvoir  être  attiré , parce  que  ses  émanations  sont 
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UES  SCIENCES  MÉDICALES 


CONDITIONS 


I.°  J U A totalité  do  l'ouvrage  n’excédçra  pas  seize 
volumes  qui  paraît  roui  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d'environ  5oo  pages. 

2.0  (Jn  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé'  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

3*°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4-°  Le  prix  de  chaque  defni-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  celle  lypo- 

chez  les  principaux  libraires 


graphie  ainsi 


i noA  eu 


